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La presente investigación titulada: “Centro de día para mejorar la integración social de 
adulto mayor en el distrito de Santiago de Surco, al 2019” tiene como objetivo principal 
determinar la relación que existe entre Centro de día y la integración social del Adulto 
Mayor para poder desarrollar una propuesta arquitectónica en donde se atiendan las 
necesidades y se brinde un servicio de calidad a los usuarios de la tercera edad en el 
distrito de Santiago de Surco.  
Es importante responder a la problemática existente proporcionando el desenvolvimiento, 
la integración social, la estimulación de los sentidos, el mantenimiento físico y la 
autonomía funcional del adulto mayor, para contribuir al bienestar de este sector 
poblacional. La presente investigación es de tipo básica, diseño no experimental, 
descriptivo - correlacional, cuantitativa. El método que se empleó durante el proceso 
investigativo fue el hipotético deductivo. 
Para el procesamiento de datos se utilizó el SPSS versión 24, con una muestra de población 
de 45 personas del distrito de Santiago de Surco a los cuales se les realizo la encuesta de 
dieciocho preguntas acerca de las actividades, ambientes y espacios que posee y debería 
tener un centro de día para el adulto mayor, aplicando la escala Likert.  
Para la confiabilidad del instrumento se utilizó el Alpha de Cronbach, obteniéndose para 
las variables Centro de día e Integración social del adulto mayor, 0.873. Para la prueba de 
la hipótesis general y las específicas se utilizó el coeficiente Rho de Spearman con el cual 













This research entitled " Day center to improve the social integration of the elderly in the 
district of Santiago de Surco by 2019" has as main objective to investigate how a Day 
Center influences to improve the social integration of the Elderly to develop an 
architectural proposal Where the needs are met and a quality service is provided to senior 
citizens in the district of Santiago de Surco. 
It is important to respond to existing problems by ensuring the development, social 
integration, stimulation of the senses, physical maintenance and functional independence 
of the elderly, in order to contribute to the well-being of this sector of the population. The 
present research is basic type, non - experimental, descriptive - correlational, quantitative 
design. The method used during the investigative process was the hypothetical deductive. 
For data processing SPSS version 24 was used, with a sample population of 45 people 
from the district of Santiago de Surco, who were surveyed eighteen questions about the 
activities, environments and spaces that it possesses and should have a center Of day for 
the Elderly, applying the Likert scale. 
For the reliability of the instrument, the Cronbach Alpha was used, obtaining for the 
variables Day Center and Social Integration of the Elderly, 0.873. For the test of the 
general hypothesis and the specific one Spearman's Rho coefficient was used with which 
alternative hypotheses could be accepted. 
 






Actualmente en las sociedades de los países en desarrollo se está dando con mayor 
significancia el fenómeno demográfico conocido como el envejecimiento de la población, 
lo cual va incrementando de manera acelerada debido al progresivo aumento de la 
esperanza de vida de los habitantes, la disminución de la tasa de natalidad y mortalidad en 
todo el mundo. Es por ello que este fenómeno viene dando lugar a una serie de 
modificaciones sociales, culturales y económicas, siendo afectadas las condiciones y 
calidad de vida de las personas de la tercera edad. 
La población de adultos mayores en aumento en nuestra sociedad nos exige un 
especial desafío de acondicionamiento de las ciudades, equipamientos, tipologías 
arquitectónicas, debido a que la mayoría de éstos han sido diseñados y construidos 
pensando en población joven, es decir, el adulto mayor en la sociedad ha pasado 
desapercibido, generando la exclusión social e incomodidad en este sector de la población. 
El adulto mayor por las cualidades propias de su edad, necesita de la estimulación 
de los sentidos, mejorar su psicomotricidad, realizar actividades recreativas, interactuar 
con otras personas de su generación y de una familia que le brinde afecto, se preocupe y se 
interese por su bienestar. Es aquí en donde la arquitectura comienza a identificar 
necesidades que las transforma en objetos arquitectónicos con espacios para potenciar la 
autosuficiencia de los usuarios, contribuir a su movilidad y estimulación cognitiva, de tal 
forma, estas personas se encaminarán a una mejor motricidad, creatividad, retención, etc. 
Las necesidades de las personas de la tercera edad deben ser adaptadas a estos 
espacios, ya que favorece de manera considerable en el proyecto de independencia de cada 
uno de los usuarios, debido a que el adecuado acondicionamiento del espacio, el hacerlo 
interactivo o comunicativo, se convierte en un lenguaje o mensaje que ayuda a estimular 
inconscientemente para los ancianos. 
Existe una clasificación de centros dedicados a la atención del Adulto Mayor en la 
que cada tipo de centro ofrece diferentes servicios, entre ellos tenemos los Albergues, son 
instituciones que ofrecen el servicio de hospedaje para adultos mayores totalmente 
independientes, los Asilos, mayormente son de carácter público y ofrecen asistencia 
médica, alimentación y alojamiento para el adulto mayor desamparado, las Casas de 





asistencia médica especializada, los Centros de Día, reciben a mayores durante el día en 
donde realizan diversas actividades culturales, recreativas, terapéuticas, etc., los Hogares,  
son de carácter privado dirigido para adultos mayores que pueden valerse por sí mismos en 
donde se ofrece posada, nutrición, servicio de sepelio, ayuda espiritual y atención médica, 
los Hospicios, son centros que acogen personas enfermas, discapacitadas, desamparados, 
con desorden mental y ancianos con trastornos de carácter o de conducta. 
En el Perú existen centros que brindan servicios para la población de adultos 
mayores de carácter públicos y privados, sin embargo, muchos de ellos presentan 
problemas de infraestructura y calidad de servicio, por ende, no logran satisfacer las 
necesidades básicas que los usuarios requieren, generando así la desconfianza en los 
adultos mayores y sus familiares para asistir a este tipo de establecimientos.  
Es por ello que debido a la problemática existente, se ha considerado hacer un 
estudio del tema, para conocer las necesidades y así poder plantear un ‘’Centro de día para 
mejorar la integración social del adulto mayor’’ que permita a los usuarios convivir 
socialmente con personas de su generación, realizar actividades que le ayuden a su 
desarrollo cognitivo y físico, que además tengan la posibilidad de recrearse y puedan 
retornar a sus hogares, evitando que muchos de ellos sean internados innecesariamente. 
1.1 Realidad Problemática 
El envejecimiento es un proceso fisiológico de la persona, etapa en la cual se presenta 
diversos problemas correspondientes a la salud, tales como el desgaste de los sentidos 
visuales, auditivos y táctiles, que dificultan la relación del anciano con el entorno 
inmediato, generando trastornos de carácter y conducta. A esto se le suma el deterioro 
físico y problemas de desplazamiento que presentan.  
En el Perú según INEI (2007) de acuerdo con el Censo Nacional de Población y 
Vivienda, existe una población de 60 años a más que representa una cantidad notable de la 
población total. Podemos notar la variación al comparar los censos de los años 1993 a 
2007, en donde la población de la tercera edad alcanza la cifra de 1’543,687 (7 %), a 
2’495,643 (9.1 %) de la población total, resultando una tasa de crecimiento promedio al 






Este rápido crecimiento de la población de adultos mayores (PAM) ha hecho que 
muchos de ellos sean desatendidos, debido a que no se ha previsto y tomado en cuenta 
sobre los cuidados y tratamientos que deben seguir , debido a que en esa edad sufren 
cambios físicos, emocionales y sociales, por lo que muchas veces son discriminados 
incluso hasta por su propia familia, existen muchos casos de abandono en nuestro país, y lo 
que consiguen es deshacerse y darle la espalda a seres que alguna vez estuvieron con ellos. 
En respuesta a la desatención de las PAM, se han creado Centros para esta 
población tanto públicos como privados, existe una clasificación de estos establecimientos 
dependiendo para qué usuario será la atención, ya que no todos las PAM son iguales. Sin 
embargo, no son suficientes para atender a toda esta población debido a la infraestructura, 
la atención, la estimulación y también la economía no ayudan y no son las adecuadas para 
proporcionar el confort y seguridad. 
Debido a todas las dificultades que se presentan, muchas de estas personas 
deterioran su salud, ya que son vulnerables a contraer enfermedades, muchas veces por la 
depresión que sufren al sentirse que ya no pueden realizar las mismas actividades y tareas 
cotidianas, y se encierran en una burbuja imaginaria desperdiciando el tiempo que les 
queda. 
Por lo tanto, al haber realizado un análisis físico y sensorial del usuario, se concluye 
que, en los equipamientos destinados a brindar servicios para la población de Adultos 
Mayores, carecen de espacios con la infraestructura y acondicionamiento adecuado para su 
desenvolvimiento, generando que este grupo de personas se sientan incómodos y a su vez 
propensos a caídas, golpes y accidentes.  
Por ello es importante responder a la problemática existente proporcionando el 
desenvolvimiento, la integración social, la estimulación de los sentidos, el mantenimiento 
físico y la autonomía funcional del adulto mayor, para contribuir al bienestar de este sector 
poblacional. 
De la problemática antes explicada surge la siguiente interrogante:  





1.2 Trabajos previos 
1.2.1 Internacionales 
Chóez (2015) desarrolló su tesis titulada ‘’ Diseño arquitectónico de un centro de 
integración social para adultos mayores en la parroquia urbana Chongón de la ciudad de 
Guayaquil’’ para la obtención del título de Arquitecta en la Universidad de Guayaquil, 
Colombia. El objetivo fue Diseñar una propuesta arquitectónica, que responda a las 
necesidades socio-espacial y que contribuya al bienestar integral del adulto mayor a través 
de su participación en actividades enfocadas a mejorar su calidad de vida. La metodología 
empleada en su investigación fue descriptiva correlacional, no experimental, los 
instrumentos utilizados para la investigación fueron cuestionarios. El autor concluye que la 
atención que recibe el adulto mayor en los centros existentes no es la suficiente y en casos 
no se abastecen en su totalidad. 
Coronel (2016) desarrolló su tesis titulada ‘’Diseño arquitectónico de un Centro 
Ocupacional y Recreacional para el Adulto Mayor en la ciudad de Loja’’ para la obtención 
del título de Arquitecta en la Universidad Internacional del Ecuador. El objetivo fue 
aportar a la sociedad con el diseño de un centro ocupacional y recreacional para el adulto 
mayor, con el fin de mejorar la calidad de vida del anciano, permitiendo su conservación y 
desarrollo físico y cognitivo. La metodología empleada en su investigación fue descriptiva 
correlacional, los instrumentos utilizados para la investigación fueron cuestionarios. El 
autor concluye que no existe centro gerontológico en la ciudad de Loja que cuente con la 
infraestructura y acondicionamiento adecuado para la atención del Adulto Mayor, por lo 
cual es factible la construcción de un Centro Ocupacional y Recreacional para el Adulto 
Mayor, ya que la mayoría de personas encuestadas sí asistirían a un lugar donde se les 
brinde confort y una adecuada atención. 
Durán, Uribe, Orbegoz y Uribe (2008) desarrollaron un artículo de investigación 
titulado ‘’Integración social y habilidades funcionales en adultos mayores’’ en la Pontificia 
Universidad Javeriana de Colombia. El objetivo fue identificar la relación entre las 
variables, habilidades funcionales e integración social del adulto mayor y conocer si 
existían diferencias en función del sexo, la edad y el estado civil. La metodología empleada 
en su investigación fue transversal, de enfoque cuantitativo, utilizando como instrumento 
los cuestionarios. Los autores concluyen que la autonomía y las habilidades funcionales del 





de integración social, generando un beneficio en la calidad de vida y retrasa la aparición de 
trastornos biopsicosociales en esta etapa. 
García (2013) desarrolló su tesis titulada ‘’Proyecto para la creación de un Centro 
Geriátrico en la provincia de Chimborazo Cantón Penipe, Parroquia El Altar’’ para la 
obtención del título de Arquitecto en la Universidad Tecnológica Equinoccial de Ecuador. 
El objetivo fue realizar el diseño arquitectónico de un Centro Geriátrico dirigido a personas 
de la tercera edad de los dos sexos, con áreas de atención en salud, terapias, alimentación, 
recreación y hospedaje. La metodología empleada en su investigación fue descriptiva 
correlacional, los instrumentos utilizados para la investigación fueron entrevistas y 
cuestionarios. El autor concluye que el hecho de alejar a los adultos mayores de su entorno 
habitual y de su familia genera incomodidad, por este motivo principal se propone la 
creación de un Centro Gerontológico con las comodidades y atención adecuada en su lugar 
habitual de vida. 
Marín (2002) desarrolló su tesis titulada ‘’ La práctica de la recreación como 
alternativa para ocupar el tiempo libre del adulto mayor’’ para obtener el grado de maestría 
en ciencias del ejercicio con especialidad en educación física y recreación para la tercera 
edad en la Universidad Autónoma de Nuevo León de México. El objetivo fue determinar si 
el uso de la recreación en el tiempo libre mejora los aspectos psicosociales "autoestima y 
redes sociales" del adulto mayor. La metodología empleada en su investigación fue ex post 
facto, es de diseño transeccional explicativo, los instrumentos utilizados para la 
investigación fueron cuestionarios. El autor concluye que la recreación del adulto mayor es 
sumamente importante en esta etapa de vida porque beneficia a este colectivo especial 
mejorando su autoestima y su interacción social con otras personas. 
Vega (2006) desarrolló su tesis titulada ‘’Centro de Atención y Recreación para 
Adultos Mayores’’ para obtener el título de Arquitecto en la Universidad Rafael Landívar 
de Guatemala. El objetivo fue analizar y evaluar las condiciones y necesidades adecuadas 
para que el adulto mayor pueda realizar actividades en las que se desarrolle física y 
mentalmente, en espacios arquitectónicos funcionales que brinden un ambiente agradable. 
La metodología empleada en su investigación fue mixta debido a que por la forma en que 
se orientó la investigación no se formuló hipótesis de comprobación, los instrumentos 
utilizados para la investigación fueron entrevistas, encuestas y cuestionarios. El autor 





físicos como emocionales que imposibilitan o complican su desenvolvimiento en la 
sociedad, es por ello que es relevante que ocupen su tiempo desarrollando dinámicas 
recreativas y continuo aprendizaje en espacios debidamente diseñados y acondicionados 
para estas actividades. 
1.2.2 Nacionales 
Carrillo (2013) desarrolló su tesis titulada ‘’Centro Diurno y Residencia para el Adulto 
Mayor en Jesús María’’ para obtener el título profesional de Arquitecto en la Universidad 
San Martín de Porres. El objetivo fue lograr un diseño donde no existan barreras 
arquitectónicas para el adulto mayor que pueda desplazarse con total libertad, teniendo en 
cuenta las dimensiones adecuadas para los pasadizos y puertas, evitar los desniveles y de 
ser el caso, proveer de adecuadas circulaciones verticales, teniendo en cuenta el radio de 
giro de las sillas de ruedas, etc. La metodología empleada en su investigación fue 
descriptiva, no experimental, los instrumentos utilizados para la investigación fueron 
cuestionarios. Resumiendo las conclusiones del autor nos confirman que es posible la 
aplicación de los criterios de diseño basados en la Arquitectura Moderna apuntando a la 
libre circulación, espacialidad e integración entre el usuario y su entorno. 
Figueroa (2013) desarrolló su tesis titulada ‘’Centro Geriátrico en el distrito de La 
Molina’’ para obtener el título profesional de Arquitecto en la Universidad San Martín de 
Porres. El objetivo fue generar un modelo arquitectónico o prototipo que responda al 
análisis de las necesidades y requerimientos geriátricos, priorizando los aspectos 
sensoriales del adulto mayor. La metodología empleada en su investigación fue 
descriptiva, no experimental. Resumiendo las conclusiones del autor nos dice que mediante 
la arquitectura sensorial es posible lograr la estimulación e integración del adulto mayor 
con el edificio y con su entorno mediante el uso adecuado de la geometría, el tipo de 
material y las condiciones naturales como iluminación y ventilación. 
Pablo (2016) desarrolló su tesis titulada ‘’ Calidad de vida del adulto mayor de la 
casa “polifuncional palmas reales” Los Olivos, Lima 2016’’ para obtener el título 
profesional de licenciada en enfermería en la Universidad San Martín de Porres. El 
objetivo fue Determinar la calidad de vida del adulto mayor que asisten a la Casa 
“Polifuncional Palmas Reales” Los Olivos, Lima 2016. La metodología empleada en su 





prospectivo. Resumiendo las conclusiones del autor nos dice que existe un alto índice de 
adultos mayores que perciben su Calidad de Vida como Bajo o malo, por lo tanto existe 
una problemática para este sector de la población que debe ser solucionada mediante 
programas de actividades para ellos. 
Salinas (2015) desarrolló su tesis titulada ‘’Centro Geriátrico en el distrito de San 
Isidro’’ para obtener el título profesional de Arquitecto en la Universidad San Martín de 
Porres. El objetivo fue proyectar una edificación para las personas de la tercera edad que 
permita un hábitat adecuado que brinde los servicios de atención de salud y que además 
permita la convivencia dentro de San Isidro, con la finalidad de otorgarles una mejor 
calidad de vida y evitar un desarraigo de su comunidad. La metodología empleada en su 
investigación fue descriptiva correlacional, no experimental, los instrumentos utilizados 
para la investigación fueron cuestionarios, fichas de observación y entrevistas. El autor 
concluye que el Centro Geriátrico de San Isidro tendrá la capacidad de albergar y brindar 
los mejores servicios de salud tanto física como emocional a las personas adultas mayores 
que vivan en el distrito. 
1.3 Marco teórico  
Adulto Mayor 
Adulto mayor es el nombre que se les atribuye a las personas de 60 años a más. Término 
que viene siendo utilizado en reemplazo de tercera edad, anciano, viejo, entre otros que 
pueden ser entendidos en sentido despectivo ya que se asocian a una imagen negativa o 
discriminatoria de la vejez. 
De acuerdo a ello, el autor Carrillo (2013) menciona que según la Organización 
Panamericana de la Salud, el adulto mayor o también conocido como persona de la tercera 
edad, se refiere a la población de mayores y/o jubilados, normalmente mayores de 60 años. 
(p. 37) 
Se ha establecido una clasificación de la población adulta mayor, que se limita a la 
realización o no realización de actividades cotidianas, de las cuales se categorizan según su 
funcionalidad y la dependencia del adulto mayor. 
Navarro (s/f) citado por Sánchez (2016, p.83) clasifica al adulto mayor según su 





Adulto mayor funcional lo define como aquel que realiza sus actividades diarias sin 
inconveniente alguno o quizás con mínima dificultad, es decir son independientes. 
Adulto mayor disfuncional es aquel que posee algún tipo de dificultad para realizar 
sus tareas mínimas necesarias para valerse por sí mismos.   
Además, Atanacio y Malnati (2016, p.20) clasifica al adulto mayor según su grado 
de dependencia de la siguiente manera: 
Adulto Mayor Autónomo, es aquel que no depende de la asistencia de terceros o 
artefactos sofisticados debido a que su estado de salud y sus capacidades psicomotoras le 
permiten desenvolverse con naturalidad. 
Adulto Mayor Dependiente, es aquel que depende de la asistencia de artefactos 
sofisticados, pero que por su estado salud y sus capacidades psicomotoras aún pueden 
valerse. 
Adulto Mayor Discapacitado, es aquel que no puede auto valerse y presenta 
discapacidad debido a su condición de salud y su psicomotricidad, por lo que depende de la 
asistencia de terceros y/o de artefactos.  
Centro de día 
De acuerdo al gobierno de Castilla - La Mancha (2001, párr. 1) los centros de día son 
establecimientos de carácter social en los que se atiende a las personas mayores durante el 
día, con la finalidad de propiciar la convivencia, la participación activa y la integración 
social, por medio de actividades recreativas, lúdicas, sociales y culturales, así como 
también servicios asistenciales para mejorar la calidad de vida de los usuarios.  
El centro de día también es conocido como casa de día, centro diurno o estancia 
diurna, que ofrece servicios para la recreación, la interacción social con otros usuarios, la 
atención médica y la prevención de enfermedades en la población adulta mayor, que refleja 
beneficios directos en la mejoría de la calidad de vida, la situación emocional y la relación 
con los familiares. 
Así mismo Vega (2006) indica que los centros de día brindan atención integral 
durante ocho horas al día con la finalidad de favorecer la estancia en su vivienda, la 
conservación del vínculo familiar, amical y vecinal, vivir y compartir más tiempo en el 





Además, Martínez (2007) afirma que los programas establecidos en los Centros de 
Día ofrecen un respiro comprobado para la familia o cuidadores y a su vez permiten 
mantener a los usuarios en su casa por un tiempo mayor en vez de pensar en el 
internamiento en un asilo u otro establecimiento. Por lo tanto, la persona que es atendida 
por esta modalidad, le da la oportunidad de poder regresar a su hogar y no desprenderse de 
su familia ni de su entorno habitual, lo cual es muy importante por el tema emocional ya 
que evita la depresión que conlleva al avance de enfermedades. (p.6) 
Es por ello que las personas que optan por el servicio de un centro de día obtienen 
diferentes beneficios, no sólo para los adultos mayores sino también para sus familias. Así 
Hernández (2015) señala que los usuarios de la tercera edad disminuyen la depresión, el 
aislamiento que muchas veces sufren al ser olvidados o al no ser tomados en cuenta por 
familiares o la misma sociedad, además mejoran su condición física con los debidos 
ejercicios y terapias que realizan, también se previene y trata la pérdida de la memoria, y se 
encuentran bajo el cuidado y supervisión por parte de profesionales. (párr. 5) 
Por otro lado, señala que genera beneficios para la familia del adulto mayor ya que  
perciben información acerca de cada cuidado que requiere, además son asesorados por 
profesionales en caso de situaciones difíciles, reducen gastos médicos, también para la 
prevención de accidentes en casa y se les da seguridad y tranquilidad al saber que su 
pariente se encuentra en un centro donde se le brinda la atención adecuada. (párr. 6) 
Diseño sensorial 
Bedolla (s/f) citada por Morales (2015) define el diseño sensorial como aquel diseño que 
presenta atributos tales como textura, color, entre otros, de manera que el usuario que 
pertenece a un determinado grupo humano tenga la posibilidad de percibir estos atributos e 
interaccionar con él por medio de los sentidos para satisfacer sus necesidades e 
inclinaciones. (p.14) 
Siendo así que con esta arquitectura se busca transmitir sensaciones por medio del 
diseño, la cual comprende la buena iluminación, distribución adecuada del espacio, estética 
y funcionalidad que te permitan detenerte, descansar o llevar una vida a otro ritmo. Sin 
embargo, la armonía dentro de un espacio también depende del tipo de material, la gama 






Existen diversos componentes que influye en cada emoción transmitida por 
espacios, mediante la iluminación, altura, textura y color, mencionando 
algunos siendo la psicología el objeto de toda arquitectura; buscando 
conmover, provocar y sacudir […] estas disciplinas se entrelazan para 
generar un impacto emocional en los habitantes a través de cada sentido, 
debido al impacto generado por la arquitectura. (Guerra, 2011, párr. 2)   
Figueroa (2013) también menciona que la percepción en la arquitectura se 
constituye alrededor de vivencias pasadas por el usuario, por ello, la arquitectura 
transmitirá de manera sensitivo debido a las experiencias vividas. (p.9) 
Es por ello que para el reconocimiento y la sensación de un espacio arquitectónico 
es imprescindible contemplarla, transitarla y palparla, ya que estos actos permiten a la 
persona percibir y sentir el espacio, estimulando los sentidos (vista, oído y tacto), logrando 
que interactúe la persona con la arquitectura, produciendo finalmente una fusión entre 
ambos. 
De acuerdo a lo antes mencionado, es importante tener en cuenta los siguientes criterios de 
diseño sensorial necesarios para una edificación en la cual es importante el contacto entre 
la arquitectura con los usuarios, que en este caso serían los adultos mayores que asistirán al 
centro de día. 
Criterios visuales 
La arquitectura, se puede distribuir visualmente de tres maneras con 
respecto al razonamiento, Hegemónico; empleó de componentes netamente 
visual, lo cual debilita las capacidades de vinculación e integración con los 
entornos, incentivando que el individuo sea solamente visualice el proyecto 
limitando su actividad constante en la arquitectura. Narcisista, fomenta a la 
arquitectura como un         canal de autoexpresión, donde se muestra la 
vanidad y egolatría que podría ser del consumidor o arquitecto; por último, 
Nihilista, separa y aísla mediante el empleo  de cada elemento visual 
vinculado a diversos componentes arquitectónicos, generando diversos 
estímulos sensitivos, desarrollando una arquitectura que genere  





Se puede afirmar que la arquitectura netamente visual, ocasiona un alejamiento y 
desequilibrio en los proyectos arquitectónicos, debido a que se convierte en una 
arquitectura ornamental, un elemento fascinante, que no permite la participación activa del 
sujeto con el edificio, lo cual carece de sentido porque para sentir y percibir el espacio es 
necesario visualizarlo, recorrerlo y tocarlo, de lo contrario sería solo un monumento que 
apreciar. 
En cuanto a la percepción visual la iluminación y las sombras son fundamental para 
la estimulación de las personas, así como también la imaginación de estas. Pallasmaa 
(2006) menciona que las sombras profundas y la oscuridad son esenciales ya que 
disminuyen la lucidez visual, hacen que la profundidad y la separación sean inciertas e 
incita a la fantasía táctil. 
Figueroa (2013) afirma que […] la atmósfera arquitectónica  que fue 
diseñado perceptualmente por las preocupaciones, generando experiencias 
nuevas en los individuos  a través del ingreso de la luz natural, caso 
contrario si tuviera luces se realiza la jerarquía de ciertos componentes y 
recorridos, absteniéndose a las distribuciones monótonas donde cada camino 
y espacio cuente con cualidades especiales, generando espacios 
sensibilizados para poder desarrollar diversas experiencias y sensaciones al 







Figura 1. Luz como guía,  














En la actualidad, el preocuparse por el aislamiento de los sonidos exteriores es sin duda lo 
que muchas personas buscan, pero no admiten como prioridad a lo que puede significar 
brindar un espacio en el cual mediante cada material pueda desarrollar una correlación 
entre sujeto y el ambiente arquitectónico a través del sonido y las sensaciones.  
Para Zumthor (2006) “Todo espacio se puede emplear como instrumento; 
mezclando sonidos y amplificando diversas partes. Teniendo en cuenta la superficie de 
cada material, que contiene y su aplicación” (Citado por Figueroa, 2013, p. 19); con lo 
mencionado se define que todo lugar, ambiente o espacio posee un sonido característico 
que transmite diferentes sensaciones a través de la eco y materiales. 
Pallasmaa afirma que “El sonido mediría los espacios, haciendo escalas 
comprensibles. Por ello, el individuo acaricia un límite de espació, debido a que cada 
ciudad  tiene diversos  trazados y escalas acorde a los arquitectónicos preponderantes; de 
acuerdo con ello nos referimos a la forma en que se componen las áreas urbanas actuales 





las vías no es adecuada para que rebote los sonidos, la mayoría de edificaciones 
comerciales evitan los sonido a través de músicas dentro de los espacios, provocando que 
el sonido particular del espacio sea evitado como parte de una arquitectura sensorial. 
Criterios táctiles 
Figueroa (2013) afirmó que la Arquitectura Háptica, fomenta 
adecuadamente las interacciones de los entornos arquitectónicos con los 
usuarios. Debido a que arquitectura posibilita imaginarse la proyección 
móvil de los cuerpos humanos dentro del espacio. La arquitectura Háptica es 
vinculado con la visual, ya que son complementarias, debido a que la visión 
genera contactos lejanos con los objetos, mientras que el tacto los acerca e 
integra, definiendo así las experiencias placenteras o desagradables para los 
habitantes, estudiando a los objetos arquitectónicos con cada característica 
correspondiente. (p.15) 
El sentido del tacto en el ámbito arquitectónico genero conceptos el cual considera 
diversas sensaciones de proximidad e interioridad que se perciben,  por personas que 
interactúen y habiten en el espacio. 
La arquitectura táctil se desarrolla en base al uso de diferentes materiales, texturas y 
las diferentes características que presentan, dándole un carácter especial al espacio y las 
sensaciones que se quiere transmitir. 
Figueroa (2013) también afirma que el contacto táctil se manifiesta a través de todo 
el cuerpo debido a que se transmite a través de la piel que tiene la facultad de interpretar y 
sentir los patrones, texturas, temperatura, densidad y peso, siendo la temperatura ya que 











Tabla 1. Tipos de materiales 
 
Fuente: Elaboración propia. 
(1) Vidrio y acero. Fuente: http://www.archiexpo.es/fabricante-arquitectura-design/balcon-acero-
inoxidable-8453.html 
(2) Centro de día Flexo Arquitectura. Fuente: http://www.archdaily.pe/pe/02-93378/centro-de-cuidado-
para-discapacitados-de-mallorca-flexo-arquitectura  
Condiciones de confort 
La Real Academia Española define la palabra confort en relación con el bienestar y la 
comodidad, de manera que éste se relaciona particularmente con las funciones del cuerpo 
que puedan ser perjudicadas, como los sentidos de la vista, audición, el sistema nervioso, 
así como también dificultades en articulaciones provocados por el excedente de 
vibraciones. (Solana, 2011, pág. 11) 
Otro concepto por parte de la revista ARQHYS (2010) ‘’El confort genera 
comodidad y bienestar. Las diversas sensaciones que sienten los individuos, 
impiden tener una concentración para realizar sus actividades. Además,  el 
confort se obtiene  mediante el óptimo desempeño de cada componente de 
dirección y suspensión, garantizando que cada irregularidad del camino no 
interfiera al ocupante del vehículo. 
 
 Hablar entonces de ‘’confort’’ significa la eliminación de molestias y sensaciones 
desagradables a las personas, que son causadas por diversos factores. Para ello a 







Un espacio adecuado térmicamente es aquel en la que los habitantes no manifiestan 
ninguna atmósfera de calor o frescura. La condición es una forma imparcial en la que el 
cuerpo no tiene que hacer algún movimiento específico para mantener su propio equilibrio 
térmico. 
Solana (2011) menciona que la temperatura neutral de la piel corresponde 
aproximadamente 33°C y las vibraciones de calor o frío se crean cuando la temperatura 
ambiente es mayor o menor que esta, siendo los factores primordiales que alteran la 
sensación de confort la temperatura y velocidad del viento, la humedad, el nivel de ropa y 
el grado de movimiento. Cualquier cambio en ellos nos provoca las diferentes sensaciones 
de confort. (p.12) 
Es aconsejable que la temperatura de confort se conserve entre los rangos de la siguiente tabla: 
Tabla 2.  Confort térmico 
 
Fuente: ISO 7730 y EN- 27730 
Confort acústico 
Solana (2011) menciona que el primer fastidio que causa el ruido es ese malestar que se 
siente cuando se interfiere la actividad que se está haciendo o cuando interrumpe nuestro 
descanso. (p.13) 
Entre las alteraciones que puede causar el ruido tenemos lo siguiente: 
- Interferencia en la comunicación: Las fuertes perturbaciones nos impiden transmitir 
normalmente lo que queremos manifestar ya que para hacer esto, debemos elevar 
nuestras voces o acercarnos a oídos de la otra persona. 
- Pérdida de atención, concentración y rendimiento: un clamor repentino dará lugar a 
desviaciones que disminuirán el rendimiento en muchos tipos de ocupaciones, 
particularmente aquellas que requieren un nivel particular de concentración. Los 
deberes, por ejemplo, la lectura atenta, el pensamiento legítimo y algunos que 





- Problema de descanso: El ruido impacta de forma contraria en el sueño, en mayor o 
menor grado, como lo indican las excentricidades singulares, desde 30 dbs. 
- Daño al oído: a veces sentimos que solo una conmoción bulliciosa y repentina, similar 
a una explosión, puede dañar nuestra capacidad de oír o influir en nosotros para perder 
nuestra capacidad de escucha.  
Los niveles de confort acústico recomendados son: 
Tabla 3. Decibeles según ambientes 
 
Fuente: ISO R- 1996/ UNE 74-022 
Seguridad y accesibilidad 
Los establecimientos destinados al cuidado y atención de adultos mayores deben 
considerar como requisito principal características de seguridad y accesibilidad, en donde 
el usuario tenga movilidad y auto valía sin poner en riesgo su integridad física y 
emocional, lo cual potenciará su vitalidad, las ganas de seguir haciendo lo que le gusta, 
sentirse útil para realizar diversas actividades y así tratar de evitar un sufrimiento o 
desmotivación por el hecho de sentir que no pueden realizar diversas actividades como lo 
hacían años anteriores. 
‘’[…] se proyecta para un grupo de personas con necesidades afectivas, 
recreacionales, sociales, entre otras; no son sólo personas con discapacidades, son sujetos 
con necesidades especiales […]’’ (Ruiz, 2009, p.30) 
Según el Manual de Accesibilidad universal (2010) define ‘’accesibilidad es el 
conjunto de características que debe disponer un entorno urbano, edificación, producto, 





seguridad, igualdad y autonomía por todas las personas, incluso por aquellas con 
capacidades motrices o sensoriales diferentes.’’ (p. 12) 
A continuación, detallaremos los aspectos de seguridad y accesibilidad 
fundamentales para establecimientos destinados a la atención del Adulto Mayor: 
Circulación horizontal: La circulación de evacuación debe comunicar con una 
salida externa o a una vía de evacuación vertical, estos corredores no deben tener desnivel, 
si es que presenta desnivel, se debe implementar rampas con una pendiente que no 
sobrepase el 8%, con barandas para posibilitar el apoyo de las personas discapacitadas o 
con dificultades motrices y se debe encontrar libre de obstáculos para facilitar el tránsito de 
las personas sin ningún inconveniente.  
Circulación vertical: Nos encontramos con las escaleras que deben contar con 
peldaños continuos, de ancho mínimo de 1,20m y con bandas antideslizantes en cada 
peldaño. Las escaleras dispondrán de barandas o pasamanos de acuerdo a la siguiente 
tabla: 
Tabla 4. Ancho y elementos de protección en escaleras 
 
Fuente: Elaboración propia. (en base a CPYME, s.f.) 
Los elevadores bien pueden ser utilizados en un siniestro para la evacuación o bien 
pueden convertirse en una trampa mortal para aquellos que lo usen, por lo tanto cuando 
ocurra algún movimiento sísmico u otro siniestro, se debe impedir que las personas lo 





diferentes pisos de los establecimientos y así evitar subir por las escaleras en caso de 
personas discapacitadas y adultos mayores. 
Señalética: Es básico que un establecimiento tenga una adecuada señalización, para 
una correcta y organizada evacuación, para que los usuarios tengan el conocimiento sobre 
el lugar en donde se encuentran los equipos contra incendios y alarmas. Se deben señalar 
las zonas de evacuación, por dónde será la evacuación, puertas de emergencia, zonas 
seguras, luces de emergencia, rociadores, detectores de humo. Estos sistemas de seguridad 
deben ser supervisados y darle mantenimiento cada cierto tiempo de forma que estén al 
cien por ciento para su correcto funcionamiento. 
Integración social del adulto mayor 
Según Pérez y Merino (2011) ‘’la integración social es un proceso dinámico y 
multifactorial que supone que gente que se encuentra en diferentes grupos sociales (ya sea 
por cuestiones económicas, culturales, religiosas o nacionales) se reúna bajo un mismo 
objetivo o precepto’’. (párr. 3) 
De acuerdo a ello, la integración social puede manifestarse en un país, cuando se 
trata de que personas de nivel socioeconómico más bajos puedan mejorar su calidad de 
vida. Para conseguirlo, las autoridades de Estado tienen que impulsar políticas y 
actividades para promover la educación, la buena nutrición, habilidades de independencia 
y la integración laboral. 
Romo (1999) citado por Zapata (2001) nos dice que hay opiniones que concuerdan 
en que asistir a organizaciones sociales permite que el adulto mayor utilice el tiempo libre 
para realizar actividades que le ayuden a mejorar su calidad de vida. Es más, la actividad 
comunitaria es una alternativa válida de integración que permite al adulto mayor la 
interacción con personas de su generación y compartir momentos gratos, y a su vez 
mantenerse activo para contrarrestar la depresión y mejorar la autoestima. (p. 191) 
Así mismo Cáceres (2004) citado por Durán, Uribe, Orbegoz y Uribe (2008) 
mencionan que la integración social compensa muchas de las pérdidas de la adultez mayor. 
Esto quiere decir que la interacción del adulto mayor con otros se vuelve un factor 
importante como defensa ante la aparición de patologías, beneficiando a la persona 





calidad de vida y, por consiguiente, su independencia, lo anterior genera un aumento de la 
movilidad, de autonomía, y mejoramiento del auto concepto del adulto mayor. (p.267) 
Recreación del adulto mayor 
‘’La recreación es un continuo proceso de aprendizaje, en el cual participan todas las 
personas; es una actividad realizada de manera libre y espontánea, en nuestro tiempo libre 
y que nos genera bienestar físico, espiritual, social, etc. ’’ (Lizano, 2014) 
La recreación es una alternativa para que el adulto mayor emplee su tiempo libre 
con motivos de entretenimiento, diversión, como rutina de ejercicio de manera que el 
individuo pueda satisfacer sus necesidades y se mantenga saludable mental y físicamente. 
El objeto prioritario para prevenir alguna enfermedad y fomentar la salud es 
mediante las actividades físicas a través de los años, teniendo relevancia en la tercera edad, 
por ello, los adultos mayores deben realizar al menos treinta minutos de ejercicios 
diariamente, desplazando el sedentarismo  (Ruiz, 2009). 
Cuando se habla del mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor, la 
recreación cumple un rol fundamental, ya que la realización de actividades estimulantes y 
creativas genera cambios en el ánimo, la satisfacción de las personas y también ayuda a la 
prevención de enfermedades. 
‘’Una variedad de opciones recreativas para los adultos mayores potencian la 
autonomía, liderazgo, y participación socio-familiar, promoviendo también el desarrollo, el 
mantenimiento y fortalecimiento de destrezas y habilidades propias de un adulto mayor 
sano y feliz. ’’ (Lizano, 2014) 
Calidad de vida del adulto mayor 
Es la satisfacción, felicidad y bienestar del individuo, ayudando a mantener su actitud 
positiva ante sucesos cotidianos. El concepto se da cuando ha quedado satisfecha la 
necesidad básica mediante un recurso mínimo (Oblitas, 2008). 
Krzeimen (2001), se da mediante la relación social significativa; esta etapa de vida 
será vivida como prolongación y continuación de un proceso vital; de lo contrario, se 
vivirá como una fase de declinación funcional y aislamiento social del adulto mayor. 





Según Martín (1994), se da cuando el adulto mayor continúe con la participación de 
forma activa y comprometida para la realización de actividades en conjunto, lo cual es muy 
beneficioso para mejorar su calidad de vida. (Citado por Vera, 2007) 
Autonomía funcional del adulto mayor 
La autonomía funcional es la capacidad para realizar acciones necesarias para vivir 
diariamente, para mantener el cuerpo y poder sobrevivir de manera independiente, es decir, 
cuando la mente y el cuerpo se encuentran en un estado en el cuál es capaz de llevar a cabo 
acciones que permitan desarrollar una vida sin dificultades. (Minsal, 2003) 
En el aspecto funcional, un adulto mayor de buen estado de salud tiene la capacidad 
para enfrentar cambios de nivel de adaptabilidad funcional y satisfacción de la persona 
(OMS, 1985). De modo que, la noción de funcionalidad es la esencia en el concepto de 
salud para el vetusto, por ello la OMS (1982) plantea la funcionalidad o autonomía 
funcional como el indicador más importante para este segmento de la población. 
Fillenbaum (1984) ‘’confirma este criterio, sugiriendo la evaluación de salud de los adultos 
mayores en términos de estatus funcional con el concepto de salud asociado al 
mantenimiento de la independencia funcional’’ (Citado por Saavedra y Acero, 2015). 
1.3.1 Marco conceptual 
Adulto mayor: Carrillo (2013) menciona que, según la Organización Panamericana de la 
Salud, el adulto mayor o también conocido como persona de la tercera edad hace 
referencia a la población de mayores y/o jubilados, normalmente de 60 años a más. 
Autonomía funcional: La autonomía funcional es la capacidad para realizar acciones 
necesarias para vivir diariamente, para mantener el cuerpo y poder sobrevivir de manera 
independiente, es decir, cuando la mente y el cuerpo se encuentran en un estado en el cuál 
es capaz de llevar a cabo acciones que permitan desarrollar una vida sin dificultades. 
(Minsal, 2003) 
Calidad de vida: Tuesca Molina, (2012) la calidad de vida hace referencia al bienestar o 
satisfacción de la persona en relación con la vida y el estado de ánimo positivo, que a su 
vez se relaciona con el funcionamiento social y psicomotriz, resultando que la interacción 
entre ellos determina la calidad de vida. (Citado por Aponte, 2015, p.5) 
Centro de día: De acuerdo al gobierno de Castilla - La Mancha (2001) los centros de día 





durante el día, con la finalidad de propiciar la convivencia, la participación activa y la 
integración social, por medio de actividades recreativas, lúdicas, sociales y culturales, así 
como también servicios asistenciales para mejorar la calidad de vida de los usuarios. 
(párr.1) 
Confort: La Real Academia Española define la palabra confort en relación con el bienestar 
y la comodidad, de manera que éste se relaciona particularmente con las funciones del 
cuerpo que puedan ser perjudicadas, como los sentidos de la vista, audición, el sistema 
nervioso, así como también dificultades en articulaciones provocados por el excedente de 
vibraciones. (Solana, 2011, pág. 11) 
Diseño sensorial: Bedolla (s/f) citada por Morales (2015) define el diseño sensorial como 
aquel diseño que presenta atributos tales como la forma, el color, la textura, entre otros, de 
manera que el usuario que pertenece a un determinado grupo humano tenga la posibilidad 
de percibir estos atributos e interaccionar con él por medio de los sentidos para satisfacer 
sus necesidades e inclinaciones. 
Envejecimiento: (González, 2000) Citado por Marín (2002) ‘’el envejecimiento es un 
proceso de deterioro fisiológico, progresivo, irreversible, bien definido e independiente de 
episodios patológicos que marcan la vida de un individuo, este proceso como tal, nos 
acerca cada día más a la muerte’’. (p.13) 
Gerontología: Según Chóez (2015) ‘’Es la ciencia que se dedica a estudiar los diversos 
aspectos de la vejez, el envejecimiento en la población, tales como el psicológico, social, 
económico, cultural. Por otra parte, comprende sus necesidades físicas, mentales, sociales, 
como abordadas por las instituciones gubernamentales y no gubernamentales que atienden 
al envejecimiento en la población’’. (p.13) 
Geriatría: Según Sánchez (2016) pertenece a un campo de la medicina que se dedica a 
estudiar las patologías propias de las personas adultas mayores. Tiene como base teórica, el 
conocimiento de los cambios en el envejecimiento y los síntomas de las enfermedades que 
se presentan en ese tipo de personas y cómo influye en su entorno psicológico y social. 
Integración social: Así mismo Cáceres (2004) citado por Durán, Uribe, Orbegoz y Uribe 
(2008) mencionan que la integración social compensa muchas de las pérdidas de la adultez 
mayor. Esto quiere decir que la interacción del adulto mayor con otros se vuelve un factor 





aumentando su capacidad cognitiva, mejora su capacidad para afrontarlo, aumenta su 
calidad de vida y, por consiguiente, su independencia, lo anterior genera un aumento de la 
movilidad, de autonomía, y mejoramiento del auto concepto del adulto mayor. (p.267) 
Recreación: Recreación se refiere a la actividad que se realiza de forma libre y espontánea 
en un tiempo determinado, en donde se genera bienestar tanto físico, anímico, social, etc., 
además constituye a un proceso de aprendizaje en especial para adultos mayores. (Lizano, 
2014) 
Seguridad y accesibilidad: Los establecimientos destinados al cuidado y atención de 
adultos mayores deben considerar como requisito principal características de seguridad y 
accesibilidad, en donde el usuario tenga movilidad y auto valía sin poner en riesgo su 
integridad física y emocional, lo cual potenciará su vitalidad, las ganas de seguir haciendo 
lo que le gusta, sentirse útil para realizar diversas actividades y así tratar de evitar un 
sufrimiento o desmotivación por el hecho de sentir que no pueden realizar diversas 
actividades como lo hacían años anteriores. 
1.3.2 Bases teóricas 
1.3.2.1 Diseño interior para la prevención del envejecimiento 
Para prevenir el aceleramiento del envejecimiento, se debe evitar a toda costa el 
sedentarismo e incentivar a realizar de actividades físicas en las distintas situaciones de la 
vida cotidiana, controlados y adaptados al estado psíquico y físico de cada anciano. 
El diseño interior por lo tanto, debe mejorar la calidad de vida de los adultos 
mayores, es decir, debe estar en función de las actividades que van a realizar en un espacio 
determinado y al grupo de personas que lo utilizan. (Palacios, 2011) 
El proporcionar al ambiente una expresión dinámica, innovadora y de interacción 
lúdica contribuye a que la ejercitación física, beneficie no solo a sus músculos y 
articulaciones, sino al organismo en su totalidad. 
Los adultos mayores requieren espacios que puedan servir de guía para sus 
actividades diarias y su disminución de la percepción sensorial. Es así como Lawton 
(1980) afirma que a través de un diseño adecuado, que no tenga barreras físicas y se preste 
más atención a los requerimientos de los ancianos, es posible que las capacidades 
funcionales de muchos de ellos mejoren al contar con una atmósfera que se acomode a su 





Vale analizar también que cuanto menos capaz se vuelve un sujeto, tanto más el 
entorno termina siendo notablemente persuasiva al restringir las capacidades del individuo. 
De manera que, para mejorar las facultades y la prosperidad de las personas de la tercera 
edad, es importante diseñar entornos que mejoren la autonomía y la seguridad en uno 
mismo. 
1.3.2.2 Teoría del color 
Palacios (2011) afirma que: ‘’ […] El color, como otra variable de diseño, está sometido a 
ciertas leyes, que conociéndolas será posible dominar el arte de la armonización, conocer 
los medios útiles que sirven para evitar la monotonía en una combinación cromática, 
estimular la facultad del gusto selectivo y afirmar la sensibilidad’’. (p.9) 
El color debe resolver las necesidades psicológicas de quienes actúen en ciertos 
espacios. Para elegir el color tenemos que basarnos en principios psíquicos, culturales y 
sociales. Los colores que se manejen en el espacio interior y exterior tienen que ser 
especialmente de caracteres psicológicos, reposados o estimulantes debido a que el color 
interviene sobre el alma y el cuerpo, sobre la personalidad, el temperamento, el ánimo y al 
comportamiento e inclusive en las actividades de nuestra vida.  
 












1.4 Marco análogo 
1.4.1 Referentes Internacionales 
Centro de Día y Actividades comunitarias – España 
  
Figura 4. Centro de Día y Actividades comunitarias. 
Fuente. Archdaily 
El Centro de Día y Actividades complementarias se encuentra ubicado en Palma de 
Mallorca, España. Emplazado en un terreno de 1141 m2, rodeado por tres vías en las 
cuales posee el retiro reglamentario de tres metros. Esta propuesta es dirigida hacia adultos 















Figura 5. Centro de Día y Actividades comunitarias. Fuente: Archdaily 
Áreas comunes: El centro tiene como finalidad priorizar las relaciones entre los 
asistentes en donde tengan la posibilidad de acceder a todos los espacios sin dificultades, 












Figura 6. Patio Fuente: Archdaily 





El centro se encuentra semienterrado en el terreno como protección ante los 
vientos, para darles privacidad a los asistentes y para apreciar el jardín a la altura de la 
visión del usuario, he aquí en donde todas las actividades comunitarias se llevarán a cabo. 
En cuanto a espacio público, el centro es de carácter institucional, por lo tanto 
conforma un elemento como nexo de integración en la zona, y a su vez se crea espacios en 
los tres metros de retiro a la calle que sirven como área colectiva en donde se realizan 
dinámicas cotidianas al alcance de todos los adultos mayores de la zona. 
Intercambio climático 
El diseño del centro responde a los factores climáticos de manera acertada, ya que el patio 
semienterrado, la orientación hacia el sur, el techo sol y sombra y la fachada, garantizan el 
acondicionamiento térmico, con protección solar y ventilación cruzada natural, 















 Figura 9. Corte Fuente: Archdaily 






Debido al presupuesto limitado para la construcción del centro, se empleó materiales y 
técnicas de la localidad y se combinó con materiales y técnicas de tipo industrial para 
optimizar y aprovechar los recursos de acuerdo al alcance de lo que se ofrecía. 
De acuerdo a ello, quedó demostrado que el diseño que ofrece el edificio, responde 
de manera óptima y adecuada a la necesidad de los usuarios y con el bajo presupuesto se 
pudo lograr construir el edificio que trajo consigo muchos beneficios. 
 
Figura 10. Vista interior Fuente: Archdaily 
 








Centro Integral para la Plenitud del Adulto Mayor “Renacer” – México 
Cliente Ayuntamiento de Mérida 
Ubicación Calle 22 273, Juan Pablo II, Mérida, Yuc., México 
Pisos 1 nivel 
Área techada 1091 m2 
Área exteriores 2,456 m2 
Fecha 2016 
 
Figura 12. Centro Integral para la Plenitud del Adulto Mayor ‘’Renacer’’  
Fuente: Sureste informa 
 
El Centro Integral para la Plenitud del Adulto Mayor “Renacer” fue inaugurado el 26 de 
julio de 2016, siendo este el único en su tipología en el Sureste de Yucatán. Este centro 
ofrece sus servicios en el horario de 8:30 de la mañana a 6:00 de la tarde destinado a las 
personas de la tercera edad, enfocado a la prevención de enfermedades, a mejorar las 
condiciones físicas y otros beneficios en donde resalta el Club Cero D, enfocado a prevenir 
la diabetes, en coordinación con el Centro Municipal para la Atención de la Nutrición y 
Diabetes.  
El centro ofrece atención para la salud, psicología, clases de capoterapia, de danza, 
mantenimiento físico, defensa personal, baile de salón, aeróbicos, rondalla, canto, yoga, tai 






Figura 13. Vista Exterior del centro. Fuente: Sureste informa 
 
El Centro cuenta con 67 personas capacitadas que ocupan los cargos de 
instructores, supervisores, personal de seguridad, de limpieza, de mantenimiento, además 
de enfermeros, nutricionistas y trabajadores sociales.  
 
Figura 14. Actividades que se realizan en el centro. Fuente: Sureste informa 
 
El edificio cuenta con 1091 metros cuadrados de área techada, en donde podemos 
encontrar un amplio salón de usos múltiples, zona administrativa, salones para terapias, 
para danzas, zona de atención médica, servicios higiénicos, bodegas, pasadizos amplios, 
pérgolas. El exterior cuenta con 2456 metros cuadrados, en donde se incluye 







Figura 15, Vista interior del centro. Fuente: Sureste informa 
 
El edificio ha sido construido con material noble, con detalles en acero, vidrio 
templado y madera, con la presencia de muros verdes. Además posee un sistema que aísla 
térmicamente el edificio, lo cual reduje en un 51% el consumo de energía, siendo la 
primera edificación sustentable municipal de Mérida. 
 












Casa para la Tercera Edad – España 
 
Figura 17. Casa para la Tercera Edad – España. Fuente: Archdaily 
La finalidad del proyecto fue crear un edificio que sea confortable para el adulto mayor, un 
espacio en el que sus usuarios se sientan bien y seguros, un lugar con el que se identifiquen 
y les permita mantenerse activos. Por ello se emplearon materiales de construcción y 
acabados de la zona para crear una imagen arquitectónica doméstica y conocida. 
 





El edificio está planteado en relación directa con el parque. Presenta un volumen que se 
comunica con el entorno, los materiales responden a la estimulación sensorial y es 
totalmente funcional, privilegiando a los usuarios con terrazas en donde los usuarios 
pueden apreciar la actividad del vecindario, del parque y de la calle. 
 
Figura 19. Vista exterior de la Casa para la Tercera edad. Fuente: Archdaily 
La edificación se desarrolló en 3 pisos en un terreno con pendiente, que permitió el 
desarrollo de rampas y así brindar una mejor accesibilidad. La planta baja es permeable 
debido a que se puede cruzar el edificio por el hall de ingreso, en donde se crea una 
relación entre el espacio público y el privado.  
Las fachadas menores han sido enchapadas de cerámica que se asemeja al ladrillo y las 
fachadas mayores, de grandes ventanas o mamparas de vidrio y un entramado de madera, 
buscando similitud con los materiales empleados en el piso y en los mobiliarios del parque.  
 






1.4.2 Referentes nacionales 
Centro del Adulto Mayor (CAM) – San Isidro- Essalud 
Cliente Essalud 
Ubicación Av. El Bosque N° 290 San Isidro 
Pisos 2 niveles 
Área terreno 1500 m2 
Estilo Tudor Contemporáneo 
 
 
El Centro del Adulto Mayor se encuentra ubicado en la Av. Del Bosque 290 en el distrito 
de San Isidro. El edificio cuenta con 2 pisos de tipología doméstica perteneciente al estilo 
Tudor contemporáneo, éste posee espacios que se organizan a partir de un hall adyacente a 
la escalera y termina en un patio amplio en la parte posterior 
Los programas que tienen mayor acogida son los de tipo culturales y artísticos ya 
que cuenta con una biblioteca, salón de charlas y taller de arte. 
 
Figura 22. Biblioteca Fuente: Delgado (2013) 





El programa de taller de autoestima es importante resaltarlo porque los usuarios 
interactúan manifestando sus vivencias y formulan soluciones para vivir mejor. 
 
Figura 23. Salas de terapia Fuente: Delgado (2013) 
El cuidado de la persona de la tercera edad es sumamente importante, por lo que 
este centro cuenta con máquinas para las rutinas de ejercicios para fortalecer y mantener la 
actividad del usuario, además de contar con un salón para el cuidado estético unisex. 
 
Figura 24. Salón estético y Sala de ejercicios Fuente: Delgado (2013) 
 
Los pasadizos y escaleras carecen de pasamanos adecuados para la movilización y 
ello es perjudicial ya que puede causar accidentes, pero al ser un edificio alquilado no es 






Figura 25. Escaleras y Pasadizo. Fuente: Delgado (2013) 
Los espacios para la realización de actividades artísticas están ubicadas bajo techo y 
al aire libre, lo que incentiva a otras personas a participar en ello. Estos centros de 
interacción generacional ayudan positivamente en la autoestima y en la integración social 
de los usuarios. Además, esta población se responsabiliza y cumple con las actividades que 
realizan. 
 
Figura 26. Patio y Taller. Fuente: Delgado (2013) 
Por último, el patio es de gran amplitud que sirve para los usuarios como un 
ambiente para diversos usos y cuenta con áreas verdes a su alrededor, la cual es cuidada y 
mantenida por ellos gracias al programa de horticultura y plantas ornamentales. 
 





1.5 Formulación del problema 
Problema general: 
¿Qué relación existe entre un centro de día y la integración social del Adulto Mayor en el 
distrito de Santiago de Surco? 
Problemas específicos: 
¿Qué relación existe entre un diseño sensorial y la recreación del Adulto Mayor en el 
distrito de Santiago de Surco? 
¿Qué relación existe entre las condiciones de confort y la calidad de vida del Adulto Mayor 
en el distrito de Santiago de Surco? 
¿Qué relación existe entre los aspectos de seguridad y accesibilidad y la autonomía 
funcional del Adulto Mayor en el distrito de Santiago de Surco? 
1.6 Justificación del tema 
Teórica 
El estudio centro de día para la integración social del adulto mayor, contribuyó con 
información recolectada de diversas fuentes bibliográficas competentes y verídicas para 
reflexionar y debatir con los resultados que se obtengan del estudio, aportando información 
novedosa y significativa que permita reflexionar sobre la problemática del estudio, que es 
el cuidado del adulto mayor. 
Se desarrolló el estudio tomando en cuenta teorías e investigaciones realizadas 
anteriormente por autores tanto nacionales como internacionales, para contrastar la 
información y así poder formular conclusiones con respecto al problema. 
Práctica 
El estudio aportó conocimientos y analizó criterios de diseño sensorial adecuados para los 
Centros de Día para el Adulto Mayor, mentalizados hacia la integración social, 
accesibilidad total, mejoramiento de la calidad, ambientes adecuados, materiales, 
mobiliaria ergonómica, entre otros. 
Se fundamentó cada resultado obtenido para beneficiar a la población de la tercera 
edad y sus familiares, ya que estará al alcance y a disposición fomentando el conocimiento 





concientizar a la población sobre la importancia de la estimulación sensorial que se 
necesita para el continuo desarrollo y recreación de esta población. 
Metodología 
El estudio fue correlacional, para poder determinar este vínculo entre las variables del 
estudio se empleó encuestas las cuales fueron realizadas por autores que realizaron 
estudios con similar problemática. Para el procesamiento de cada dato recolectado. 
1.7 Formulación de objetivos 
Objetivo general: 
Determinar la relación que existe entre un centro de día y la integración social del adulto 
mayor en el distrito de Santiago de Surco. 
Objetivos específicos: 
Analizar la relación que existe entre un diseño sensorial y la recreación del Adulto Mayor 
en el distrito de Santiago de Surco. 
Analizar la relación que existe entre las condiciones de confort y la calidad de vida del 
Adulto Mayor en el distrito de Santiago de Surco. 
Analizar la relación que existe entre los aspectos de seguridad y accesibilidad y la 
autonomía funcional del Adulto Mayor en el distrito de Santiago de Surco. 
1.8 Formulación de hipótesis 
Hipótesis general: 
Existe relación significativa entre un centro de día y la integración social del Adulto Mayor 
en el distrito de Santiago de Surco. 
Hipótesis específicas: 
Existe relación significativa entre diseño sensorial y la recreación del Adulto Mayor en el 
distrito de Santiago de Surco. 
Existe relación significativa entre las condiciones de confort y la calidad de vida del 
Adulto Mayor en el distrito de Santiago de Surco. 
Existe relación significativa entre los aspectos de seguridad y accesibilidad y la autonomía 





1.9 Alcances y limitaciones de la investigación 
Alcances  
En el presente trabajo de investigación se tomará en cuenta el desgaste sensorial que 
presentan las personas de la tercera edad para poder analizar su influencia dentro de un 
Centro de Día, la vista, el tacto y el oído más no el sentido del olfato ni del gusto ya que 
éstos no pueden ser aplicados y no dan resultados que puedan influir en el ámbito 
arquitectónico. 
Se buscará analizar las limitaciones físicas y sensoriales de la población senil con el fin de 
que estos generen premisas de diseño para aplicarlos en los ambientes de un Centro de Día 
para lograr transmitir diferentes estímulos al adulto mayor.  
El estudio abarcará la tipología de centros del adulto mayor de atención diurna tomándolos 
como referencia para hacer una comparación entre ellos y así poder conocer su 
funcionamiento, atributos y deficiencias. 
Se visitará las instalaciones de dos centros del adulto mayor tanto públicos como privados, 
en donde aplicaremos los instrumentos de recolección de datos a los usuarios del 
establecimiento. 
Limitaciones 
Se han encontrado poca cantidad de estudios referidos al tema de diseño sensorial en 
cuanto a los materiales, formas, espacios y sobre todo al estudio detallado hacia los adultos 
mayores 
En la ciudad de Lima no se ha encontrado centros de día para el adulto mayor que puedan 
presentar un marco referencial en el tema de arquitectura sensorial, debido a que la 
mayoría de centros no han sido diseñados con estos criterios, por ello se averiguó 
proyectos de otros países que cumplan con ello por medio del Internet. 
El período de tiempo de recolección de información, y todo lo que comprende el trabajo de 









2.1 Diseño de investigación 
 
Tamayo (2013), el desarrollo de sistemas para realizar estudios con la finalidad de 
determinar resultados verídicos relacionados con cada interrogante planteada por 
suposiciones, problema e hipótesis, asimismo, se empleó las técnicas para la recolección y 
análisis de datos (p. 108) 
Estudio es no experimental, por la nula manipulación de las variables, solo se 
observó cada cambio ocurrido (Salinas, 2013). Además, el estudio es de corte transversal 
debido a que se recolecto los datos cuantitativos en un determinado y único periodo. 
Simbología: 
 
Figura 28. Simbología del diseño correlacional. 
 
Dónde: 
n = Muestra 
O1 = Centro de día para el Adulto Mayor 
O2 = Integración social del Adulto Mayor  






2.2 Estructura metodológica 
2.2.1 Tipo de investigación 
Es de tipo básico, tiene sustentos teóricos que tiene la finalidad principal el desarrollo de 
nuevas teorías a través de descubrimientos amplios, generales o principios (Tamayo, 2013, 
p.43). 
2.2.2 Nivel de investigación 
Es correlacional, tiene la finalidad de determinar la correlación existente entre dos o más 
variables, para ello, se debe recolectar datos cuantificados para poder realizar la 
vinculación entre variables aceptar o rechazar las hipótesis del estudio (Hernández et al., 
2010). 
2.3 Variables, Operacionalización de variables 
El presente estudio cuenta con dos variables presentadas a continuación: 
Variable 1: Centro de día  
De acuerdo al gobierno de Castilla - La Mancha (2001) los centros de día son 
establecimientos de carácter social en los que se atiende a las personas mayores durante el 
día, con la finalidad de propiciar la convivencia, la participación activa y la integración 
social, por medio de actividades recreativas, lúdicas, sociales y culturales, así como 
también servicios asistenciales para mejorar la calidad de vida de los usuarios.  
Variable 2: Integración social del adulto mayor  
Así mismo Cáceres (2004) citado por Durán, Uribe, Orbegoz y Uribe (2008) mencionan 
que la integración social compensa muchas de las pérdidas de la adultez mayor. Esto 
quiere decir que la interacción del adulto mayor con otros se vuelve un factor importante 
como defensa ante la aparición de patologías, beneficiando a la persona aumentando su 
capacidad cognitiva, mejora su capacidad para afrontarlo, aumenta su calidad de vida y, 
por consiguiente, su independencia, lo anterior genera un aumento de la movilidad, de 
autonomía, y mejoramiento del auto concepto del adulto mayor. (p.267) 
Operacionalización de variables 
A continuación, se muestra la tabla de operacionalización de variables, en donde se 
desglosan ambas variables en tres dimensiones por cada una y a su vez en indicadores que 





Tabla 5. Operacionalización de variables 
 
Fuente: Elaboración propia 
2.4 Población, muestra y muestreo 
Población de estudio 
Según Selltiz (1980), es el grupo de casos que comparten una o más características, por lo 
que se recomienda que se especifiquen dichas características delimitado por cada 
parámetro de la muestra (Hernández et al., 2006, p.174) .                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
El universo poblacional presente en el estudio estuvo conformado por 50 adultos 








Es un subgrupo de elementos que cumplen con las especificaciones pertenecientes a la 
población (Hernández et al., 2006 p.175). La muestra se ha obtenido probabilísticamente 
aplicando la siguiente fórmula: 
𝑛 =
𝑍2𝑝(1 − 𝑝)𝑁
𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍2𝑝(1 − 𝑝)
 
Dónde: 
n = Muestra 
N = Tamaño de población (50) 
Z = Nivel de confianza (1.96) 
p = Desviación estándar (0.50) 





(0.05)2(50 − 1) + (1.96)20.50(1 − 0.50)
= 45 
 
La muestra se conformó por 45 adultos mayores. 
Muestreo 
Intencional, ya que se vinculó directo y adrede a cada sujeto de la muestra, teniendo en 
cuenta los criterios del indagador. 
2.5 Técnicas e instrumentos de recolección y medición de datos, validez y 
confiabilidad 
Técnicas 
La recolección de datos, son expresiones operativas diseñadas según el estudio, la cual 
dependiendo del problema como también del tipo de investigación, por lo tanto, puede 






Las técnicas científicas principales que se han utilizado para realizar la investigación han 
sido la siguiente: 
Encuesta: Se empleó para la recolección de datos en campo sobre la base de la muestra 
seleccionada con anticipación. 
Análisis documental: Se empleó para la recolección de fuentes secundarias tales como 
revistas, libros, boletines y tesis ligadas al estudio realizado. 
Instrumento 
Cuestionario: Elaborado sobre la base de las variables, indicadores correspondientes, el 
cual consta de 18 preguntas que será aplicado a la muestra de la investigación. Para su 
aplicación se ha medido previamente su confiabilidad y validez de contenido.  
Validez 
El instrumento debe ser validado mediante la opinión de expertos para asegurar la 
medición de cada dimensión de las variables de interés. (Hernández et al., 2014, p. 298) 
La validez se dio a través del juicio de tres expertos, cuyo resultado de la medición 
se da en la tabla: 
Tabla 6. Validación de expertos 
Experto Calificación Porcentaje 
Msc. Arq. Víctor Reyna Ledesma Aplicable 100 % 
Msc. Arq. Jorge Vergel Polo Aplicable 100 % 
Dr. Guillermo Príncipe Cotillo Aplicable 100 % 
Resultado Aplicable 100 % 
Nota: datos de los certificados de validez del instrumento 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Confiabilidad de los instrumentos 
Monje (2011) menciona que la confiabilidad es la capacidad para arrojar datos o 
mediciones con exactitud, así como también con la consistencia y estabilidad necesaria de 
lo que se quiere medir correspondiente a la realidad que deseamos conocer. (p.165) 
De acuerdo a ello, Hernández et al. (2010) mencionaron que los resultados varían 





coeficiente a cero, significando que la fiabilidad es baja, cao contrario si el coeficiente es 
cercano al uno, corresponde un máximo de fiabilidad (p. 208).  
Tabla 7. Niveles de confiabilidad 
 
La distribución de coeficiente del alfa de Cronbach es empleado para determinar las 
consistencias de los instrumentos, fundado en la correlación de cada ítem para la obtención 
de un promedio obteniendo rangos entre 1 y 0 (Hernández et al., 2010, p. 201). 
Nivel de confiabilidad de los instrumentos 
Se realizó una prueba piloto, mediante la selección de 19 adultos mayores asistente a un 
Centro de Adulto Mayor. 
La fiabilidad del instrumento del estudio se determinó mediante la prueba piloto, 
a través del Alfa de Cronbach. 
Tabla 8. Confiabilidad según Alfa de Cronbach 
Confiabilidad del instrumento 
N % 
Casos Válidos 19 95,0 
Excluidos 1 5,0 
Total 20 100,0 
 
Fuente: Elaboración propia 
Tabla 9. Estadístico de Confiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 
,873 18 
Fuente: Elaboración propia 
El Alfa de Cronbach es 0.873, señala que el instrumento empleado posee un nivel elevado 
de confiabilidad. 















Malo 9-21 3-7 3-7 3-7 





Bueno 35-45 13-15 13-15 13-15 
Fuente: Elaboración propia 
















Malo 9-21 3-7 3-7 3-7 
Regular 22-34 8-12 8-12 8-12 
Bueno 35-45 13-15 13-15 13-15 
Fuente: Elaboración propia 
2.6 Método de análisis de datos 
Se describe cada método científico empleado en el presente estudio:  
Método Hipotético - Deductivo: se empleó para realizar deducciones teóricas, 
conceptuales de acuerdo a cada fuente consultada para la construcción del marco teórico 
del estudio. 
Método Descriptivo: se empleó para la descripción de cada rasgo característico de las 
variables estudiadas. 
Método comparativo: se realizó la comparación de diferencias y proximidades que se 
manifestó por las variables estudiadas. 
2.7 Aspectos éticos 
El estudio respeto las fuentes teóricas empleadas y al autor de estos diversos sustentos 
conceptuales, teóricos, antecedentes, entre otros, asimismo se respetó la identidad de cada 










III. Aspectos administrativos 
3.1 Recursos y presupuesto 
Los recursos utilizados en el proceso de la investigación por un periodo de 4 meses son los 
siguientes: 
Materiales para emplear la encuesta y las fichas de observación a los referentes 
arquitectónicos: hojas, lápices, cuaderno de apuntes, sobres, fólder, etc. 
Equipos: Laptop, celular, USB y cámara fotográfica. 
Además de los recursos anteriormente descritos, se hicieron necesarios la adquisición 
de algunos bienes y servicios, que tuvieron sus gastos respectivos que a su vez fueron 
necesarios para la realización de la investigación: 
Tabla 12. Presupuesto de la Investigación 
 








El estudio fue financiado por mi persona y el apoyo de mis padres, durante todo el proceso 
(6 meses) hasta la culminación de la investigación. 
 
3.3 Cronograma de ejecución 
El cronograma de ejecución se ha establecido de acuerdo a los seis meses que dura el IX 
ciclo de la carrera de arquitectura, a continuación presentamos el cuadro que contiene el 
avance de cada una de las actividades. 
 
Tabla 13. Cronograma de ejecución 
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4.1 Resultados descriptivos de la variable 
Tabla 14. Centro de día 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Figura 29.  Centro de día 
Fuente: Elaboración propia 
 
Interpretación: La tabla 10 y el gráfico 1 se indica que 29 personas encuestadas, que 
representan el 64.4% de la muestra tienen una percepción regular de la variable Centro de 
día, 13 encuestados que representan el 28.9% de la muestra tienen una percepción buena y 








Tabla 15. Centro de día por dimensiones 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Figura 30. Centro de día por dimensiones 
Fuente: Elaboración propia 
 
Interpretación: En la dimensión Diseño sensorial se determinó, 29 encuestados 
equivalentes al 64.4% tienen una percepción regular, 16 encuestados equivalentes al 35.6% 
tienen una percepción buena y ninguno de los encuestados consideran que sea mala la 
propuesta de diseño sensorial. 
En la dimensión Condiciones de confort, 27 encuestados equivalentes al 40% tienen una 
percepción regular, 17 encuestados equivalentes al 37.8% tiene una percepción mala y 1 
encuestado equivalente al 2.2% tiene una percepción buena. 
Y por último en la dimensión Seguridad y accesibilidad, 31 encuestados 





tienen una percepción buena y 3 encuestados equivalentes al 6.7% tienen una percepción 
mala. 
Tabla 16. Integración social del adulto mayor 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Figura 31. Integración social del adulto mayor 
Fuente: Elaboración propia 
 
Interpretación: La tabla 12 y el gráfico 3 se indica que 24 encuestados, representan el 
53.3% del total de muestra tienen una percepción buena de la variable Integración social 










Tabla 17. Integración social del adulto mayor por dimensiones 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Figura 32. Integración social del adulto mayor por dimensiones 
Interpretación: Según la dimensión Recreación, 32 encuestados equivalentes al 71.1% 
tienen una percepción regular, 10 encuestados equivalentes al 22.2% tienen una percepción 
buena y 3 encuestados equivalentes al 6.7% tienen una percepción mala. 
En la dimensión Calidad de vida, 25 encuestados equivalentes al 55.5% tienen una 
percepción regular, 13 encuestados equivalentes al 37.8% tiene una percepción buena y 7 
encuestado equivalente al 15.6% tiene una percepción mala. 
Y por último en la dimensión autonomía funcional, 22 encuestados equivalentes al 
48.9% tienen una percepción regular, 20 encuestados equivalentes al 44.4% tienen una 







4.2 Resultados inferenciales de la variable 
Prueba de hipótesis 
Los datos cuantificados obtenidos mediante los instrumentos se emplearon para validar o 
refutar las hipótesis del estudio, teniendo los siguientes parámetros: 
95% > confiabilidad   
α=0,05 > nivel de significancia 
Prueba de Hipótesis general 
Ho: No existe relación entre la variable Centro de día con la variable Integración social 
según los adultos mayores del distrito de Santiago de Surco. 
H1: Existe relación entre la variable Centro de día con la variable Integración social según 
los adultos mayores del distrito de Santiago de Surco. 
De la tabla 14, se obtuvo un rho de Spearman=0,868 y un p=0,00, por ello, se 
rechaza la hipótesis nula, determinando la existencia de correlación positiva entre centro de 
día e integración social según los adultos mayores del distrito de Santiago de Surco. 
Tabla 18. Prueba de hipótesis general 
 






Prueba de hipótesis específica 1 
Ho: No existe relación entre la dimensión Diseño sensorial con la dimensión Recreación 
según los adultos mayores del distrito de Santiago de Surco. 
H1: Existe relación entre la dimensión diseño sensorial con la dimensión Recreación según 
los adultos mayores del distrito de Santiago de Surco. 
De la tabla 15, se obtuvo un rho de Spearman=0,475 y un p=0,001, por ello, se 
rechaza la hipótesis nula, determinando la existencia de correlación positiva entre la 
dimensión diseño sensorial y dimensión recreación según los adultos mayores del distrito 
de Santiago de Surco. 
Tabla 19. Prueba de hipótesis específica 1 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Prueba de hipótesis específica 2 
Ho: No existe relación entre la dimensión Condiciones de confort con la dimensión 
Calidad de vida según los adultos mayores del distrito de Santiago de Surco. 
H1: Existe relación entre la dimensión Condiciones de confort con la dimensión Calidad 





De la tabla 16, se obtuvo un rho de Spearman=0,603 y un p=0,000, por ello, se 
rechaza la hipótesis nula, determinando la existencia de correlación positiva entre la 
dimensión condiciones de confort y dimensión calidad de vida según los adultos mayores 
del distrito de Santiago de Surco. 
Tabla 20. Prueba de hipótesis específica 2 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Prueba de hipótesis específica 3 
Ho: No existe relación entre la dimensión Seguridad y accesibilidad con la dimensión 
Autonomía funcional según los adultos mayores del distrito de Santiago de Surco. 
H1: Existe relación entre la dimensión Seguridad y accesibilidad con la dimensión 
Autonomía funcional según los adultos mayores del distrito de Santiago de Surco. 
De la tabla 17, se obtuvo un rho de Spearman=0,434 y un p=0,003, por ello, se 
rechaza la hipótesis nula, determinando la existencia de correlación positiva entre la 
dimensión seguridad y accesibilidad y dimensión autonomía funcional según los adultos 







Tabla 21. Prueba de hipótesis específica 3 
 




















De acuerdo al objetivo e hipótesis general, se determinó la existencia de correlación 
positiva y significativa entre centro de día e integración social según los adultos mayores 
del Centro del Adulto Mayor (CAM) del distrito de Santiago de Surco, ya que se obtuvo un 
rho de Spearman=0,868 y un p=0,00. Se sustenta con el estudio realizado por Vega, B 
(2006) en su estudio titulado ‘’Centro de Atención y Recreación para Adultos Mayores’’, 
en donde menciona que los centros de día brindan atención integral durante ocho horas al 
día con la finalidad de favorecer la estancia en su vivienda, la conservación del vínculo 
familiar, amical y vecinal, vivir y compartir más tiempo en el entorno de siempre. Así 
como también Durán, Uribe, Orbegoz y Uribe (2008), resaltan la relevancia de los equipos 
de apoyo en la senectud, así como también los programas y actividades recreativas y de 
salud que se ofrece hacia este sector de la población, porque establecen una forma de 
prevención, además de contribuir el mejoramiento del área social, familiar salud y afectiva, 
posibilitando al anciano a vivir satisfactoriamente. 
De acuerdo al objetivo e hipótesis específica 1, se determinó la existencia de 
correlación positiva entre la dimensión diseño sensorial y dimensión recreación según los 
adultos mayores del Centro del Adulto Mayor (CAM) del distrito de Santiago de Surco, ya 
que se obtuvo un rho de Spearman=0,475 y un p=0,001. Concuerda con lo dicho por 
Figueroa (2013) en su estudio titulado ‘’Centro geriátrico en el distrito de La Molina’’, en 
donde concluye que a través del diseño sensorial se consigue la estimulación de los 
sentidos y a su vez  lograr la estimulación e integración del adulto mayor con el edificio y 
con su entorno mediante el uso adecuado de la geometría, el tipo de material y las 
condiciones naturales como iluminación, ventilación y condiciones ambientales del 
entorno como la presencia de montañas, ríos, lagos, entre otros, que deben ser incluidos 
como premisas de diseño. A su vez Lizano (2014), afirmo que la recreación es una 
alternativa para que el adulto mayor emplee su tiempo libre con motivos de 
entretenimiento, diversión, como rutina de ejercicio de manera que el individuo pueda 
satisfacer sus necesidades y se mantenga saludable mental y físicamente.   
De acuerdo al objetivo e hipótesis específica 2, se determinó la existencia de 
correlación positiva entre la dimensión condiciones de confort y dimensión calidad de vida 
según los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor (CAM) del distrito de Santiago de 





(2012), mencionó que los factores ambientales influyen de manera directa en la calidad de 
vida del adulto mayor, por ello, estos factores no se deben descuidar ya que mejoran el 
estado óptimo de recepción, adaptación relación y entre otros aspectos del adulto mayor. 
Finalmente, el objetivo e hipótesis específica 3, se determinó la existencia de 
correlación positiva entre la dimensión seguridad y accesibilidad y dimensión autonomía 
funcional los adultos mayores usuarios del Centro del Adulto Mayor (CAM) del distrito de 
Santiago de Surco, ya que se obtuvo un rho de Spearman=0,434 y un p=0,003. Tuvo 
concordancia con Boudeguer y Squella (2010) sostuvieron que el acceso es el grupo de 
factores que disponen los entornos urbanos, edificaciones, productos, servicios o medios de 
comunicación para ser empleado en cada condición que otorgue autonomía, igualdad y 
seguridad a las personas, incluyendo cada capacidad motriz o sensorial diferente que 
pudiera existir.  Además, concuerda con Durán, Uribe, Orbegoz y Uribe (2008), 
concluyeron, el adulto mayor es autónomo debido a sus habilidades funcionales y la 
integración social que generada mediante cada actividad física que realiza, generando un 




















Primero: Se determinó la existencia de correlación positiva y significativa entre 
centro de día e integración social según los adultos mayores del Centro 
del Adulto Mayor (CAM) del distrito de Santiago de Surco, ya que se 
obtuvo un rho de Spearman=0,868 y un p=0,00. 
Segundo: Se determinó la existencia de correlación positiva entre la dimensión 
diseño sensorial y dimensión recreación según los adultos mayores del 
Centro del Adulto Mayor (CAM) del distrito de Santiago de Surco, ya 
que se obtuvo un rho de Spearman=0,475 y un p=0,001. 
Tercero: Se determinó la existencia de correlación positiva entre la dimensión 
condiciones de confort y dimensión calidad de vida según los adultos 
mayores del Centro del Adulto Mayor (CAM) del distrito de Santiago de 
Surco, ya que se obtuvo un rho de Spearman=0,603 y un p=0,000 
Cuarto: Se determinó la existencia de correlación positiva entre la dimensión 
seguridad y accesibilidad y dimensión autonomía funcional los adultos 
mayores usuarios del Centro del Adulto Mayor (CAM) del distrito de 



















Primero: Se recomienda que todo centro que se dedique a la atención de adultos 
mayores cuente con el diseño apropiado con la presencia de área de 
atención médica (psicología, nutrición, medicina general, tópico), de 
talleres (pintura, manualidades, artesanías, música), de terapias 
(hidroterapia, fisioterapia, cromoterapia, etc.) de recreación (lectura, 
juegos pasivos, deportes, biohuerto, capilla, sala de uso múltiple), de 
descanso y áreas verdes, espacios que permitan mejorar la integración 
social de los usuarios de la tercera edad y que puedan estar todo el 
tiempo activos para prevenir el avance de enfermedades, estrés, como 
también la depresión. 
 
Segundo: Dado que la mayoría de centros de atención del adulto mayor en el Perú 
han sido acondicionados o adecuados para este tipo de servicio, y no han 
sido diseñados netamente de acuerdo a la función que se realizará, se 
recomienda tomar en cuenta el diseño sensorial en la edificación debido 
a los grandes beneficios que trae consigo, el hecho de generar 
sensaciones a una persona de la tercera edad conlleva su continuo 
desarrollo cognitivo y psicomotriz, a través de criterios de diseño visual, 
auditivo y táctil, a su vez crear espacios adecuados para fomentar una 
mejor recreación que permita mantener esa relación activa entre el 
usuario y el edificio. 
El diseño sensorial es un tema que no ha sido muy explorado ni 
ejecutado en edificaciones, ya que no se tiene el conocimiento de éste, 
por lo que se recomienda investigar de manera exhaustiva para 
fortalecer el conocimiento para su aplicación en la realidad. 
 
Tercero: Se recomienda que todo centro que se dedique a la atención de adultos 
mayores sea diseñado teniendo en cuenta la luz solar, la ventilación, así 
como también el ruido para generar confort dentro de cada ambiente, 






Cuarto: Debido a que en los adultos mayores va disminuyendo su capacidad de 
respuesta y su movilidad, se recomienda evitar las barreras 
arquitectónicas por tema de seguridad y accesibilidad para mejorar la 
movilidad de un espacio a otro sin dificultades, evitando así accidentes 
que podrían ser perjudiciales para la salud y la integridad física de los 
usuarios. Además se debe colocar todos los implementos de seguridad 
según lo que manda el reglamento nacional de edificaciones (RNE), 
INDECI y el MINSA para mejorar la autonomía funcional del adulto 
mayor, para que pueda realizar sus actividades cotidianas sin la 
























VIII. Propuesta de intervención 
En el presente proyecto de investigación se propone un ‘’Centro de día para mejorar la 
integración social del adulto mayor’’ en el distrito de Santiago de Surco para lograr 
satisfacer las necesidades de este sector de la población. 
Debido al rápido crecimiento de la población de adultos mayores, ha hecho que 
muchos de ellos sean desatendidos, debido a que no se ha previsto y tomado en cuenta 
sobre los cuidados y tratamientos que deben seguir, debido a que en esa edad sufren 
cambios físicos, emocionales y sociales, por lo que muchas veces son discriminados 
incluso hasta por su propia familia. 
Es por ello que la propuesta permitirá a los usuarios convivir socialmente con 
personas de su generación, realizar actividades que le ayuden a su desarrollo cognitivo y 
físico, que además tengan la posibilidad de recrearse y tengan la posibilidad de retornar a 
sus hogares, evitando que muchos de ellos sean internados innecesariamente. 
Este Centro de día estará ubicado en el distrito de Santiago de Surco, que pertenece 
a uno de los distritos de Lima con mayor cantidad de población de adultos mayores, siendo 
un diseño que abarque el tema de diseño sensorial para la estimulación de los sentidos 
permitiendo una relación entre el usuario y el edificio. Además el centro de día contará con 
el diseño apropiado con la presencia de área de atención médica (psicología, nutrición, 
medicina general, tópico), de talleres (pintura, manualidades, artesanías, música), de 
terapias (hidroterapia, fisioterapia, cromoterapia, etc.) de recreación (lectura, juegos 
pasivos, deportes, biohuerto, capilla, sala de uso múltiple), de descanso, áreas verdes, 
servicios complementarios y administración, espacios que permitan mejorar la integración 
social de los usuarios de la tercera edad y que puedan estar todo el tiempo activos para 










IX. Análisis urbano 
9.1 Datos geográficos 
9.1.1 Ubicación y localización 
Según información de la página oficial de la Municipalidad del distrito de Santiago de 
Surco (2015), se encuentra ubicado en el Centro Occidental de Lima, cuyas coordenadas 
están comprendidas entre latitud 12°08’36’’ y longitud 77°00’13’’, además cuenta con una 
altitud que oscila desde los 68 m.s.n.m. a 440 m.s.n.m. 
El distrito posee una superficie de 45.37 Kilómetros cuadrados, que simboliza el 
1.58% del tamaño de Lima Metropolitana, con una longitud de 11.6 Kilómetros, y ancho 
entre 1.7 y 4.6 kilómetros. 
 
 
Figura 33. Ubicación del distrito de Santiago de Surco. Fuente: Elaboración propia. 
 
A su vez el distrito se halla delimitado por nueve distritos de la siguiente manera:  
Por el Norte: Limita con los distritos de La Molina y Ate, 
Por el Nor Oeste: Limita con los distritos de San Borja y Surquillo, 
Por el Oeste: Limita con los distritos de Miraflores y Barranco, 
Por el Sur Oeste: Limita con el distrito de Chorrillos, 






Figura 34. Límites del distrito de Santiago de Surco. Fuente: Plan de desarrollo concertado de Surco. 
 
9.1.2 Climas 
Según SENAMHI, durante los meses de diciembre a marzo en el distrito de Santiago de 
Surco la temperatura promedio varía entre 19.6 °C la mínima y 28.1 °C la máxima y 
durante los meses de junio a agosto se registra una temperatura promedio de 13.7 ° la 
mínima y de 19.4 °C la máxima. 
Durante los meses de enero a marzo la humedad promedio varía entre 59.3 % la 
mínima y 94.7 % la máxima; durante la estación invernal varía entre 73.0 % de humedad la 
mínima y 95.7 % la máxima. La precipitación mensual promedio para la zona es casi nula 
variando entre 0.3 a 3.0 milímetros. 
9.1.3 Topografía 
En el distrito de Santiago de Surco, el relieve es plano, se encuentra ubicado en el centro 
de la Provincia de Lima, forma parte del valle del Rímac, en el atraviesa el canal del Río 
Surco, que nace en la zona de Santa Marta (distrito de Ate – Vitarte) desembocando en el 






Figura 35. Mapa topográfico de Santiago de Surco. (Fuente: Topographic-map) 
 











9.2 Análisis territorial/ Urbano 
9.2.1 Ámbito, escala y dimensión de aplicación 
Ámbito  
El proyecto del Centro de día hacia la población de adultos mayores se ubica en un ámbito 
urbano localizado en el distrito de Santiago de Surco, ya que posee   una población de 
aproximadamente 499,210 habitantes y una gran variedad de edificaciones de tipo 




El proyecto Centro de día para el adulto mayor tendrá una escala nacional, ya que en el 
Perú si bien existen Centros de esta tipología, no hay ninguna que se haya diseñado 
teniendo en cuenta el diseño sensorial, las condiciones de confort necesarias, así como 
también la seguridad y accesibilidad que permitan una adecuada movilización de personas 
de la tercera edad.  
Dimensión de aplicación 
La dimensión de aplicación del proyecto será de carácter Interdistrital ya que este Centro 
de día estará destinado para la población de adultos mayores del distrito de Santiago de 






9.2.2 Estructura urbana 
Según la zonificación de usos de suelos de Santiago de Surco, tiene un total de 41,2 km2 
de superficie; predominando la zona de uso residencial que conforma el 53,2 %; 
seguidamente, la zona de equipamientos (educación, salud y recreación) con 26,3%, la 
zona de reglamentación especial con 6,6%, la zona de uso intangible con 8,6%, la zona de 
uso comercial con 4,3%, la zona de uso industrial con 0,2%, la zona de uso monumental 
con 0,2% y otros con 0,7%, tal como se puede observar en el siguiente gráfico:  
Figura 36, Santiago de Surco: Características de usos, según zonificación, 2015 
 
Fuente: MSS – Gerencia de Desarrollo Urbano 
 
Uso residencial 
El uso residencial es el predominante en el distrito, con una superficie de 2,440 Ha 
equivalente al 53,2% de su territorio ocupado. 
Las áreas tipológicas son: 
Áreas Residenciales Incipientes: Aquellas donde recién se inicia el asentamiento de 
la vivienda. Comprende áreas de urbanizaciones, asociaciones o cooperativas de vivienda y 
diversas zonas ubicadas en los alrededores de San Juan Grande. 
Áreas Residenciales en Proceso de Consolidación: Aquellas que presentan una 
ocupación mayor al 30% de su territorio, aproximadamente; y cuentan con casi todos los 
servicios públicos. Presentan una estructura bastante clara y definida y tienden a 





Corresponde a los sectores de las Casuarinas Sur, los Álamos, etc. También 
corresponde los sectores ubicados al Este de Las Palmas y en los alrededores de Surco 
Antiguo, en la última fase del proceso de consolidación. 
Áreas Residenciales Consolidadas: Aquellas que han alcanzado una estructura 
estable y totalmente definida. En general, tienen buen estado de conservación y una 
tendencia a la densificación, con construcciones multifamiliares de poca altura. 
Áreas Residenciales Deterioradas: Aquellas áreas en general de mala calidad de la 
vivienda, con indicios de hacinamiento y sobre-utilización de su estructura. No presentan 
signos de mejoramiento ni cambios positivos. Corresponden a viviendas en callejones, 
corralones o quintas ubicadas en los alrededores del Surco Antiguo. Su presencia a nivel 
distrital es mínima, ocupando 18 Ha y representando el 0.0% del total residencial. 
Uso comercial 
El proceso de crecimiento de las actividades comerciales y de servicios en el distrito de 
Santiago de Surco debido principalmente a la inversión privada y extranjera, crean nuevas 
centralidades e incorporándose en la nueva identidad al distrito. 
Según la Dirección de Desarrollo Urbano, el número de establecimientos 
comerciales registrados en el catastro municipal son 6790, de los cuales más del 60% se 
concentran en los sectores 2,5 y 9, y sólo el 7,6% en los sectores 4,6 y 7. El subgrupo 
servicios (Oficinas y otros) el distrito en los sectores 2 y 5.  
Estos equipamientos comerciales se dividen en: 
Comercio Interdistrital y distrital: cuyo radio de servicio abarca e incluso escapa de 
este ámbito. A este nivel pertenecen los Centros Comerciales como Jockey Plaza, Caminos 
del Inca e Higuereta, que poseen un nivel interdistrital y los centros comerciales La 
Merced y Monterrico, de nivel distrital. 
Todos ellos se caracterizan por la presencia de un gran establecimiento comercial y 
una diversidad de establecimientos medianos y pequeños. Resultado de un proceso de 
habilitación y construcción formal, y debido a su importancia pueden generar usos 
comerciales en su entorno o a lo largo de las avenidas que lo conforman. 
Comercio Sectorial y Vecinal: Cuyo radio de servicio abarca un sector del distrito. 





consumo diario y servicios personales. Se desarrollan sobre áreas especialmente reservadas 
para tal fin en los procesos de habilitación urbana. Por ejemplo, tenemos los Centros 
Comerciales Valle Hermoso, Venturo, etc. 
Mercados: Corresponden al patrón de desarrollo comercial de las áreas de mayor 
antigüedad del distrito y a los asentamientos populares (Surco Antiguo), aunque también se 
localizan en urbanizaciones residenciales. El principal Mercado del distrito es el Mercado 
Municipal Nº 2, localizado en la Av. Jorge Chávez y tiene un radio de influencia de nivel 
distrital. En el distrito existen dos mercados municipales y tres particulares. 
Uso industrial 
En general, el uso industrial es poco significativo en el distrito. Tomando como criterio el 
Nº de establecimientos industriales, la mayor concentración se presenta en el sector 1, en 
los alrededores de Surco Antiguo en la zona denominada Parque Industrial San Pedrito, 
sobre la Av. Jorge Chávez y el Jr. Camino Real. Otro eje de localización industrial es el Jr. 
Venegas, en el límite con Barranco, zona en transición de rústica a urbana, donde se 
localizan de manera dispersa establecimientos industriales, depósitos y un terminal de 
transporte urbano. En total de establecimientos industriales en el sector 1 es de 126 locales 
en un área de 44,601 m2. 
De acuerdo a la zonificación vigente del distrito, la tipología de uso industrial 
corresponde a la industria liviana, la cual es compatible con el uso residencial. 
Uso educativo 
El distrito cuenta con un gran número de Centros educativos dentro de su territorio, al año 
2015, existen 542 instituciones educativas de las cuales el 83% son privadas y la mayoría 
se orienta a la educación inicial, primaria y secundaria; el 17% restante pertenecen al 










Tabla 23. Santiago de Surco: Instituciones educativas por niveles educativos, 2015 
 
Fuente: ESCALE - Unidad de Estadística Educativa - Minedu 
Elaboración: Propia 
Uso salud 
Con relación a los equipamientos de salud, según el CENSO 2007, en el distrito de 
Santiago de Surco existen 324 instituciones de salud, de las cuales el 95% son privadas. 
Asimismo, de los 14 establecimientos de salud que cuentan con internamiento, 13 son 
privados y 1 es de la Sanidad de la Fuerza Aérea. No se cuenta con un hospital público con 
internamiento. 
De los establecimientos de salud privados como clínicas y casas de reposo se 
encuentran con mayor presencia en el sector 8 (Av. El Polo), cuyas edificaciones son de 
gran tamaño y con atención en todas las áreas médicas como por ejemplo La clínica Tezza, 
San Pablo, Internacional, entre otras más. 
Tabla 24. Santiago de Surco – Establecimientos de salud por tipos de servicio, 2007 
 
Fuente: Elaboración propia, en basa a la INEI – Censo Nacional 2007: XI de Población y VI de 
vivienda, Proyección y Estimaciones Anuales de Población 
 
Con Internamiento Serv. Médico de apoyo Sin internamiento
EsSalud 1 - - 1
Gobierno local 2 - - 2
Institutos de servicios de salud 6 - - 6
Mixto 1 - - 1
Otro 1 - - 1
Privado 307 13 35 259
Sanidad de la FFAA 6 1 - 5








El distrito de Santiago de Surco dispone de infraestructura deportiva ubicada en los 
sectores 1,2,3,6,7 y 8, entre los que destacan el complejo deportivo Loma Amarilla, que 
incluye un skate park; asimismo, desde el año 2011 se cuenta con el complejo deportivo 
Santiago Apóstol y San Ignacio, dedicado al tenis; adicionalmente, 22 losas deportivas, el 
Estadio Municipal Julio Montjoy Guizado, la implementación de 10 km de ciclovía con 2 
estaciones y un complejo deportivo para circuito de bicicrós desde el año 2013. 
60 de sus parques cuentan con mini gimnasios ubicados de la siguiente manera: 12 
en el sector 1; 21 en el sector 2; 2 en el sector 3; 3 en el sector 4; 8 en el Sector 5; 1 en el 
sector 6; 9 en el sector 7, y 4 en el sector 8. 
El distrito también cuenta con cinco bibliotecas municipales, ubicadas en los 
sectores 1, 2, 3 y 9, con una atención promedio mensual de 8725 usuarios. Las bibliotecas 
municipales son la Biblioteca Central, Tren del Saber I, II, III y IV. 
Uso institucional 
El uso institucional ocupa una considerable extensión del suelo distrital por la presencia de 
importantes instalaciones públicas y privadas de nivel metropolitano, como la Base Aérea 
de Las Palmas, el Hipódromo de Monterrico, el Club Golf Los Incas y la Embajada de los 
Estados Unidos, entre otras. El área ocupada se estima en 460 Ha, que significan el 13.2 % 












9.2.3 Vialidad, accesibilidad y transporte 
El esquema vial está compuesto por ejes viales de carácter metropolitano y otros distritales 
(o locales). Los ejes viales metropolitanos (regional y/o nacional) están conformados por el 
eje longitudinal de la carretera Panamericana que cruza de Sur a Norte y los 3 ejes 
transversales de Av. Tomás Marsano, Benavides y Caminos del Inca que cruzan el distrito 
de Este a Oeste. También cuenta con ejes periféricos como la Av. Javier Prado, la Av. 
República de Panamá y la Av. Primavera; esta última continúa por una vía colectora 
distrital llamada Av. Prolongación Angamos (Este) hasta el Fundo Odría. 
En algunas intersecciones se dispone de cruces a desnivel, destacándose el de 
Tomás Marsano y Benavides, el cruce de la Carretera Panamericana con las Avenidas 
Javier Prado, El Derby, Primavera, Benavides, Tomás Marsano y Alipio Ponce. 
En la siguiente tabla apreciaremos la clasificación de las vías principales ubicadas 
en el distrito de Santiago de Surco: 
Tabla 25. Jerarquización de vías del distrito Santiago de Surco 
 

















En cuanto al Parque automotor del distrito de Santiago de Surco, al año 2015, se 
estima en un total de 251,143 vehículos, según se muestra en el gráfico siguiente: 
Figura 39. Santiago de Surco: Parque automotor, 2011-2015 
 
Fuente: MSS- Gerencia de Seguridad Ciudadana, Tránsito y Defensa Civil 
 
Actualmente, en el distrito existen 53 paraderos de transporte público autorizados 
por la Municipalidad Metropolitana de Lima, las cuales se detallan en la siguiente tabla. 
Tabla 26. Santiago de Surco: Paraderos autorizados 
 
Fuente: MSS – Gerencia de Seguridad Ciudadana, Tránsito y Defensa Civil 
En cuanto a las rutas de transporte público que circulan en el distrito, son 
aproximadamente 169 operadores que transportan pasajeros autorizados por la 
Municipalidad Metropolitana de Lima, los mismos que presentan una flota padrón mayor a 







Tipos de transporte público 
El distrito de Santiago de Surco cuenta con diversos transportes públicos entre los más 
importantes están: el metro, metropolitano, el corredor rojo, y los buses de transporte 
público de algunas empresas privadas.  
Metro 
El metro de Lima cuenta con un plan maestro que beneficiara a la ciudad de Lima, dicho 
plan posee 6 líneas las cuales cruzaran la ciudad de extremo a extremo y se interconectaran 
entre sí. Actualmente, el tramo 1 ya se encuentra en operación, mientras que la línea 2 y 4 
se encuentran en construcción.  
 Línea 1  
La línea uno tiene una distancia de 33.88 km y pasa por las siguientes Avenidas: Av. 
Separadora Industrial, Av. Pachacútec, Av. Tomás Marsano, Av. Aviación, Av. Grau, Av. 
Locumba, Av. 9 de octubre, Av. Próceres de la Independencia. 
La Línea 1 del metro cuenta con tres estaciones en el distrito de Santiago de Surco, 
las cuales son las siguientes. 
-Estación Cabitos se encuentra en la Av. Aviación / Ovalo los Cabitos (higuereta) 
-Estación Ayacucho se encuentra en la AV. Tomas Marsano / Av. Ayacucho  























Figura 40. Estaciones de la Línea 1 del metro de Lima. Fuente: línea 1 metro de Lima. 
Metropolitano 
Así mismo, tenemos el servicio del Metropolitano que cuenta con dos tipos de rutas que 
veremos a continuación: 
 Ruta troncal 
12 distritos limeños conectados desde la zona norte (distrito de Comas) hasta la zona sur 














 Ruta alimentadora  
Vías no exclusivas del Metropolitano que aproximan al usuario con una ruta troncal. 
El Distrito de Santiago de Surco cuenta con una línea de la ruta alimentadora del 
metropolitano que tiene un destino de la Estación Matellini hasta los Próceres. Y hace su 










Figura 42. Recorrido de la ruta alimentadora Los próceres: elaboración propia plano google maps 
Corredor rojo  
El corredor rojo cuenta con una vía alimentadora que brinda el servicio de transporte desde 









































Figura 44. Morfología urbana. Fuente: Elaboración propia. 
En la imagen se detalla a través de representaciones graficas la trama urbana del distrito de 
Santiago de Surco, en donde se aprecia que existen en distintos sectores del distrito 
diferentes tipos como: la trama irregular, radiocéntrica y ortogonal, por lo que se evidencia 
que el distrito de Santiago de Surco ha evolucionado de manera distinta en cuanto la parte 















9.2.5 Economía urbana 
Procesos económicos del distrito.  
Según Protransporte (2017). Santiago de surco es considerado un distrito con mayor poder 
adquisitivo, ha tenido una fuerte inversión comercial creando zonas comerciales, 
convirtiéndose de esta manera en un polo de alcance metropolitano. 
El patrón principal de desarrollo económico del distrito de Santiago de Surco es que 
se encuentra en uno de los tres centros o polos de desarrollo económico de Lima 
Metropolitana.  
Los tres centros o polos de desarrollo económico de Lima Metropolitana están 
conformados por un centro triangular como los siguientes: Centro político-económico, el 
financiero comercial y el industrial. En el caso del Distrito de Santiago de Surco se 
encuentra ubicado en el Centro Financiero y Comercial, donde están ubicados los bancos 











Figura 45. Economía Urbana de Lima. El centro triangular. Fuente: Protransporte 
 
A partir del triángulo urbano económico de Lima Metropolitana se han ido creando 
nuevos ejes complementarios a través de la expansión urbana donde han ido apareciendo 
nuevos ejes tanto comerciales, financieros, industrial e inmobiliarios.  
Según el informe final del Estudio de Corredores Complementarios de 





financiero y comercial se puede decir que en él se concentra y ejecuta el desarrollo de 
actividades comerciales y financiera. 
A continuación, mostramos un cuadro donde se puede ver la concentración 
económica en el distrito de Santiago de Surco. 
 
Figura 46. Fuente: elaboración propia. Datos obtenidos de la Gerencia de Desarrollo Económico del distrito 
de Santiago de Surco. 
 
Surgimiento y diversificación de economías en áreas no consolidadas.  
Según la Municipalidad distrital de Santiago de Surco la economía Urbana principal del 
Distrito de Surco se da a través de 2 tipos: Comercio y Financiero. 
Comercio  
Según el diario la Gestión 2010 el rubro inmobiliario es el corazón de la actividad 
económica. En Santiago de Surco hay 10, 813 negocios y concentra el 62.2% de la 
actividad económica del distrito.  
Según la Municipal Distrital de Surco el movimiento comercial es alto donde en sus 
42 kilómetros cuadrados existen 24 centros comerciales de las cuales el más importante el 
Jokey Plaza.  
Los ejes principales donde se desarrollan las actividades comerciales principales 
están en las siguientes avenidas: Benavides, Aviación, Santiago de Surco, Javier Prado, La 
Encalada, primavera, Próceres y Caminos del Inca.  
Financiero. 
Según el diario el Comercio (2016) Surco cuenta con tres arterias atractivas: Chacarilla, 
Olguín y el Derby donde empiezan a definir su identidad, como el caso de la Avenida 





Según la Municipalidad Distrital de Santiago de Surco el objetivo es que Olguín se 
convierta en un emporio financiero para Lima, donde mejoraran las vías de acceso. Del 
mismo modo Chacarilla tiene un gran potencial comercial para oficinas.  
Según el diario el Comercio (2016) cuando sea viable el proyecto de la línea amarilla, las 
Av. El Derby y Olguín permitirán desplazarse al aeropuerto en menos de treinta minutos. 
9.2.6 Dinámica y tendencias 
La principal causa de la dinámica y crecimiento del distrito se debe a su ubicación, y la 
buena calidad de su dotación de servicios y equipamiento urbano que genera una atracción 
de inversiones inmobiliarias. Otro factor es el transito que atraviesa de norte a sur y de este 
a oeste convirtiéndose en un articulador de toda Lima Metropolitana. 
Las principales dinámicas y tendencias que se desarrollan en el Distrito de Santiago 





Dinámica de movimiento vehicular
Tendencia de actividades Comerciales
Tendencias de actividades Educativas
Tendencias de actividades sanitarias
Tendencias de actividades Recreativas







9.3 Estructura poblacional 
Evolución de la población del distrito de Santiago de Surco. 
La población del distrito de Santiago de Surco ha ido evolucionando desde el año 1940 
hasta la actualidad donde se han desarrollado diversos Censos, a continuación, se muestra 












La tasa de crecimiento de la población del distrito en los últimos años ha 












Figura 47. Evolución de la población del Distrito de Santiago de 
Surco desde el año 1940 hasta el año 2015. Fuente: Plan de 
Desarrollo Local Concertado 2017-2021 del distrito de Santiago de 
Surco. 
Figura 48. Evolución del promedio de la tasa de crecimiento del distrito de 
Santiago de Surco. Fuente: Plan de Desarrollo Local Concertado 2017-2021 del 





Estimación de la Población del distrito de Santiago de Surco para el año 2015.  
Según la proyección del INEI la población del distrito de Santiago de Surco para el 30 de 
junio del año 2015 asciende a 342 242 habitantes, pero es necesario resaltar que la 
proyección del INEI no considera al sector 9, el cual tiene 154 968 habitantes según la 
corporación municipal del distrito mencionado, por lo que se puede decir que la población 
del distrito de Santiago de Surco asciende a 499 210 habitantes.  El distrito de Santiago de 
Surco como ya hemos mencionado está dividido en 9 sectores, y a continuación se detalla 

















A continuación, se puede observar la población en porcentaje proyectada por 
sector, 2015 del distrito de Santiago de Surco 
Figura 49.  Población estimada y proyectada, por sector y según grupo de edad del 
Distrito de Santiago de Surco, 2015. Fuente: Plan de desarrollo Local Concertado 
















Se puede apreciar que el sector 9 es el que concentra la mayor cantidad de 
habitantes del distrito con 31.04% de la población que equivale a 154 968 habitantes, 
mientras que el sector 4 es el que tiene menos habitantes solo concentra el 2.6% de la 
población que equivale a 13 311 habitantes.  Respecto a la estructura población por sexo se 





Figura 50. Población del distrito de Santiago de Surco por sectores, 2015. Fuente: 
Plan de desarrollo Local Concertado 2017-2021 del distrito de Santiago de Surco. 
Figura 51. Población por sexo e índice de masculinidad del Distrito de Santiago de Surco. Fuente: Plan 






Sistema ambiental  
Según el Distrito de Santiago de Surco en el año 2015 el distrito tenía 2 335 549 m2 de 
área verde de las cuales el 64,1 % corresponden a parques y el 28,5 % a avenidas. 
De igual forma el distrito posee dos viveros municipales ubicados en la Urb. Las 
Palmas del sector 1 y en los Álamos en el sector 7, donde la producción de los viveros se 
distribuye por todas las áreas verdes del distrito.  
En el Distrito de Santiago de surco según la Municipalidad Distrital de Santiago de 
Surco es de 4,7 m2/hab. Pero según la Organización Mundial de la Salud (OMS) por 








Figura 53.  Área verde por habitante, según sector en el año 2015. Fuente: Plan de Desarrollo Local 
Concertado del Distrito de Santiago de Surco 2017 – 2021 
 
 
Figura 52. M2 de área verde del Distrito de Santiago de Surco. Fuente: Plan de Desarrollo Local Concertado del 






“Rio Surco” (canal derivador Surco)  
Fuente hídrica de carácter regulado que capta sus aguas del Rio Rímac y desemboca en la 
playa la Chira, ubicada en Chorrillos y tiene una distancia aproximada de 29,5 km. 
Según la Municipalidad de Santiago de Surco las aguas del “Rio Surco” son 
aprovechadas para la irrigación de áreas verdes y forestales de la ciudad a través de la 
planta de tratamiento de las aguas del Rio Surco.  
Servicio de riego  
Según la Municipalidad de Santiago de Surco el riego se hace de tres formas: riego por 







Figura 54. Riego de área verde por tipo de servicio. Fuente: Plan de Desarrollo Local Concertado del Distrito 

















9.5 Organización Política, planes y gestión 
Organización política 
 
Figura 55. Organigrama de la Municipalidad del distrito de Santiago de Surco. Fuente: Municipalidad 







Planes y gestión 
El distrito de Santiago de Surco tiene un plan estratégico como es el Plan de Desarrollo 
Local Concertado 2017 – 2021. Según la Municipalidad distrital de Santiago de Surco. El 
Plan de Desarrollo Local Concertado 2017 – 2021 representa el cambio que se desea lograr 











































































































9.1. Caracterización urbana 
El Distrito de Santiago de surco está caracterizado por ser uno de los mejores distritos de 
Lima Metropolitana por sus equipamientos urbanos de buena calidad, su ordenamiento 
territorial, etc.  
De acuerdo a la zonificación del Distrito de Santiago de Surco se puede observar 
que su caracterización urbana está basada por tener un uso de suelo predomínate 




























 Figura 56. Plano de Zonificación del Distrito de Santiago de 





Cada vez más, el distrito de Santiago de Surco tiende a planificar su entorno urbano 
con usos de suelo complementarios de acuerdo a la actividad que se está desarrollando.  
Generalmente hay más sectores interesados en ubicarse en el distrito de Surco 
puesto que hay buenas infraestructuras para el desarrollo del lugar, tal es el caso de la 
actividad financiera, residencial y comercial. 
En un mundo cada vez más globalizado, se requiere generar mayores ingresos 
económicos, y es uno de los objetivos de cada nación, uno de los usos de suelo más 
importante de Surco es la actividad comercial. Donde se requieren mayores centros 
comerciales y ejes empresariales.  
Para hacer de Santiago de Surco un distrito destacable que sea ordenado se requiere 
de un ordenamiento territorial. Y según el área de Gerencia de desarrollo Urbano están 
poniendo más énfasis en la implementación de nuevos espacios verdes y áreas recreativas. 



















X. Concepción del Proyecto Arquitectónico 
10.1 Estudio y definición del usuario 
El proyecto a realizarse será un ‘’Centro de Día para la Integración Social del Adulto 
Mayor’’ (CEDAM) en el cual prevalecerá la atención del adulto mayor activo saludable, 
así como también el adulto mayor con movilidad reducida (discapacidad motriz) que sean 
jubilados comprendidos en el rango de edad de 65-79 años. 
El proyecto del CEDISAM está comprendido por 3 zonas de vital importancia para 
el funcionamiento adecuado de este y para brindar el mejor servicio a los usuarios, que a 
continuación se detallará. 
Zona Recreativa es en donde se encarga de mantener al adulto mayor en 
constantes actividades físicas y mentales, las cuales ayudarán a que se mantenga en 
constante actividad y así evitar que lleve una vida sedentaria.  
Zona de Salud, es en donde el adulto mayor podrá acceder al beneficio de 
atenderse y realizar sus chequeos con los profesionales adecuados para la promoción, 
prevención y tratamiento de enfermedades.  
Zona de Reposo es en donde el adulto mayor pueda descansar en cómodos 
espacios luego de sus rutinas diarias para recobrar energía, ya que a esa edad es difícil 
mantenerse activo por tiempo prolongado. 
10.1.1 Perfil del usuario  
De acuerdo al estudio de la demanda de las personas de la tercera edad que existe en la 
actualidad por la participación en algún tipo de centro del Adulto Mayor, podemos definir 
el perfil del usuario de la siguiente manera. 
Persona Adulta Mayor Activa Saludable  
El ‘’Centro de Día para la Integración Social del Adulto Mayor’’ (CEDISAM) atenderá 
principalmente a las personas adultas mayores activas saludables, que son aquellas que no 
presentan riesgo de salud, que pueden realizar actividades sin depender de otras personas. 
El motivo por el cual este tipo de usuario ha sido elegido, va de acuerdo a la gran cantidad 
de la demanda, así como también porque el objetivo fundamental del Centro es mantener la 






Personas Adultas Mayores con movilidad reducida 
Son aquellas personas de la tercera edad que presentan algunas deficiencias físicas 
persistentes, que le impidan movilizarse normalmente y verse imposibilitada ante la 
sociedad. Es así que estas personas necesitan de otra persona que los apoye para su 
movilización y sus actividades cotidianas. 
Según el sexo 
Según el análisis de la demanda de población que asiste a los Centros del Adulto Mayor 
(CAM), se conoce que este tipo de centros admite a personas del sexo femenino y 
masculino, pero existe una amplia diferencia de la cantidad de personas del sexo femenino 
con el 66% y del sexo masculino con el 34% como lo apreciamos en el siguiente gráfico. 
 
Figura 57.  Población de los CAM según sexo.  
Fuente: Base de datos de la Subgerencia de Protección del Adulto Mayor- EsSalud 
Elaboración: Propia 
 
El hecho de que exista mayor cantidad de mujeres en los Centros del Adulto Mayor en 
Lima, quiere decir que el servicio que se ofrece es más compatible con el sexo femenino 
por lo que no atrae el interés de los varones, es por ello que se debe buscar alternativas en 
el programa para atraer más personas del sexo masculino y poder establecer una igualdad 
de oportunidades para ambos. 
Según la edad 
De acuerdo a la demanda ingresan hombres y mujeres en forma diferenciada al CAM, las 
mujeres empiezan de un promedio ponderado de 69 años y hombres de 70 años. Asimismo, 
se llega a la conclusión que son las mujeres quienes utilizan mejor los beneficios que les 






Figura 58.  Población de los CAM según sexo.  
Fuente: Base de datos de la Subgerencia de Protección del Adulto Mayor- EsSalud 
Elaboración: Propia 
 
Según actividad económica 
De acuerdo al cuadro estadístico se informa que el 33% de usuarios del CAM pertenecen a 
la población económicamente activa y el 67% pertenece a la población que no realiza 
actividad económica como son las mujeres que manifiestan ser amas de casa y hombres 
que son pensionistas o jubilados.  
 
 
Figura 59.  Participación y actividad económica.  




El distrito de Santiago de Surco presenta mayor porcentaje de nivel socio económico A, 






Figura 60. Nivel socioeconómico por distrito. 
Fuente: www.Apeim.com.pe 
Síntesis de referencia 
Según los datos antes mencionados, podemos concluir que el usuario de este Centro de día 
tendrá las siguientes características: 
- Adulto Mayor activo saludable  
- Ambos sexos, con mayor presencia femenina 
- Personas jubiladas de 65 a 75 años 
- Nivel socioeconómico ‘’A y B’’ 
 
10.2 Programación Arquitectónica 
10.2.1 Magnitud, Complejidad y Trascendencia del proyecto 
Magnitud 
Los Centros del Adulto Mayor se han clasificado en tres categorías con la finalidad de 
otorgar los recursos humanos, materiales y económicos para su adecuado funcionamiento y 
desarrollo. 
Los criterios que se toman en cuenta para la categorización son el número de personas 
adultas mayores afiliadas activas y el número de talleres de la oferta de servicios. Estos 
criterios son diferenciados según los CAM pertenezcan a Lima o regiones, la diferencia se 






Figura 61.  Clasificación de Centros del Adulto Mayor. 
Fuente: Essalud 
 
De acuerdo al cuadro anterior, el proyecto ‘’Centro de Día para la Integración Social del 
Adulto Mayor’’ (CEDAM) se encuentra dentro del estándar de Lima, dentro de la 
jurisdicción del distrito de Santiago de Surco y pertenecerá a la categoría II que ofrece un 
mínimo de 20 talleres/actividades siendo así de una magnitud distrital, del cual resulta que 
se atenderá un total de 500 Personas Adultas Mayores, de las cuales se encuentran los 
adultos mayores activos saludables y los que presenten discapacidad motriz. 
Complejidad 
El Ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables mediante el CARPAM que son los 
Centros de atención para personas adultas mayores, confirma que el distrito de Santiago de 
Surco cuenta con alrededor de 10 centros geriátricos y/o gerontológicos ubicados en su 
mayoría por los sectores 1, 2 y 3 del distrito, los cuales son viviendas cuyos lotes son de 
160m2 aproximadamente, adaptadas para la atención de los adultos mayores.  
Al ser viviendas adaptadas muchas no cuentan con los espacios que se necesitan para el 
buen cuidado de estos pacientes e incluso existe un hacinamiento ya que muchas veces 
lucran con estas personas y sus familiares para tener a sus enfermos en condiciones 
deplorables e inhumanas.  
El proyecto ‘’Centro de Día para la Integración Social del Adulto Mayor’’ (CEDAM), 
tendrá esa complejidad de relacionar la arquitectura con el usuario adulto mayor; 





que son espacios recreativos, espacios de salud y espacios de reposo; lo cual reforzará el 
cuidado y calidad de vida de estos pacientes. 
Trascendencia 
El proyecto del ‘’Centro de Día para la Integración Social del Adulto Mayor’’ (CEDAM), 
tiene como finalidad marcar un hito en la sociedad y en la arquitectura; por ende, tendrá 
una transcendencia social, cultural, recreacional, sanitaria y arquitectónica. 
Social porque influirá en el mejoramiento de la integración de personas adultas mayores 
activas saludables así como también con discapacidad motriz y así brindar una mejor 
calidad de vida, cultural porque se llevará a cabo una serie de charlas, conferencias y 
eventos, recreacional por los múltiples talleres y actividades que se ofrecen dentro del 
establecimiento, sanitaria porque el usuario podrá acceder al beneficio de atenderse y 
realizar sus chequeos con los profesionales adecuados para la promoción, prevención y 
tratamiento de enfermedades, y finalmente arquitectónica porque brindará y servirá de 
referente en otras parte del Perú y por qué no del mundo. 
10.2.2 Consideraciones y Criterios para el Objeto Arquitectónico 
Descripción general 
El proyecto del ‘’Centro de Día para la Integración Social del Adulto Mayor’’ (CEDAM) 
está estructurado de la siguiente manera: 
 
De esta manera se estructura la funcionalidad del CEDAM, se ha tomado en cuenta esta 
zonificación de acuerdo a los referentes analizados en la presente tesis. 
A continuación, se detallará la programación del centro como la relación de los ambientes, 
áreas, mobiliario, actividad, función, número de usuarios; así como también el 








Programa de necesidades y actividades 















 Hall de Ingreso. Distribuir espacios. Caminar. - 
Recepción e 
Información 
Guiar o dar 





Sala de espera Esperar atención Recibir información sillas 
SSHH hombres Necesidades 
fisiológicas y asearse 
Necesidades 
fisiológicas y asearse 
1 lavaderos + 1 urinarios 
+ 1 inodoros 
SSHH mujeres  Necesidades 
fisiológicas y asearse 
Necesidades 
fisiológicas y asearse 


























director general + 
SH 
Control del personal. Redactar documentos y 
entrevista de personal. 
Escritorio, sillas, 
archiveros, mesa redonda. 
Oficina de 
admisión 






Promueve la resolución 








Control Contable. Control de entrada y 





Registro y distribución 
interna de documentos 
Apoyar en la recepción, 
registro y distribución 
















Oficina de médico 
jefe 
Planificar las 






Sala de reuniones. Área de reuniones. Conversar, redactar 
actas, Tratar puntos. 
Mesa grande, sillas, 
pizarra, proyector. 
Archivo. Guardar. Archivar. Archivero, estantería. 
Cuarto de limpieza Contener equipos de 
limpieza 
guardar y retirar 
elementos de limpieza 
Estantería 


































Hall de Ingreso. Distribuir espacios. Caminar. - 
Admisión. Informes sobre 
consultas médicas. 
Llenar formularios de 




Sala de espera. Espera de turnos. Esperar, hablar. Sillas. 
Archivo clínico Registro de pacientes Almacenar historias 
clínicas 
Escritorio, silla, estantería 
Consultorio de 
psicología. 
Examen médico sobre 
consultas psicológicas. 
Examinar pacientes. Escritorio, sillas, camilla, 
mesa de instrumento. 
Consultorio de 
nutricionista. 
Examen y consultas 
nutricionistas. 
Examinar pacientes. Escritorio, sillas, camilla, 
mesa de instrumento. 
Consultorio de 
geriatra. 
Atender a pacientes. Examinar pacientes. Escritorio, sillas, camilla, 
mesa de instrumento. 
Consultorio 
dentista 
Atender a pacientes. Examinar pacientes. Escritorio, sillas, camilla, 
mesa de instrumento. 
Consultorio 
oftalmología 
Atender a pacientes. Examinar pacientes. Escritorio, sillas, camilla, 
mesa de instrumento. 
Tópico. Atender a pacientes 
con problemas de salud 
en la piel. 
Examinar pacientes. Escritorio, sillas, camilla, 
mesa de instrumento. 
Enfermería. Cuidados y chequeo a 
pacientes. 
Administrar medicinas, 
revisar estado de salud, 
etc. 
Escritorio, sillas, camilla, 




fisiológicas y asearse 
Necesidades 
fisiológicas y asearse 
1 lavaderos + 1 urinarios 




fisiológicas y asearse 
Necesidades 
fisiológicas y asearse 
1 lavaderos + 1 inodoros  
SSHH hombres + 
discapacitado 
Necesidades 
fisiológicas y asearse 
Necesidades 
fisiológicas y asearse 
2 lavaderos + 2 urinarios 
+ 2 inodoros 
SSHH mujeres + 
discapacitado 
Necesidades 
fisiológicas y asearse 
Necesidades 
fisiológicas y asearse 
2 lavaderos + 2 inodoros 
Bodega. Almacenar utilería. Guardar. Estanterías. 
Cuarto de 
limpieza. 
















Hall de Ingreso. Distribuir espacios. Caminar. - 
Admisión. Informes sobre 
consultas médicas. 
Llenar formularios de 






Atender a pacientes. Examinar pacientes. Escritorio, sillas, camilla, 







Atender a pacientes. Examinar pacientes. Escritorio, sillas, camilla, 
mesa de instrumento. 
Área de medicina 
física y 
rehabilitación 
Atender a pacientes 
con problemas físicos. 
Examinar pacientes. Escritorio, sillas, camilla, 
mesa de instrumento 
Área de 
hidroterapia. 
Atender a pacientes 
con problemas físicos. 
Examinar pacientes. Piscinas terapéuticas 
Área de 
quiropraxia. 
Atender a pacientes 
con problemas físicos. 
Examinar pacientes. Barras paralelas, equipo 
















Gimnasio Ejercitarse Hacer ejercicio Maquinas cardio,pesas, 
aeróbicos 
Sala de tv Ver películas Ver películas Sillones, tv 
Sala de juegos 
pasivos. 
Área de juegos pasivos. Jugar. Sillas, mesas. 
Área de huerto. Área para 
esparcimiento libre. 
Plantar, cosechar. - 
SSHH hombres + 
discapacitado 
Necesidades 
fisiológicas y asearse 
Necesidades 
fisiológicas y asearse 
2 lavaderos + 2 urinarios 
+ 2 inodoros 
SSHH mujeres + 
discapacitado 
Necesidades 
fisiológicas y asearse 
Necesidades 
fisiológicas y asearse 
















Hall de ingreso Distribuir espacios. Caminar. - 
Taller de 
manualidades 
Terapia ocupacional. Realizar manualidades. Sillas, mesas. 
Taller de música Terapia ocupacional. Tocar instrumentos Sillas, mesas. 
Taller de baile Terapia ocupacional. Danzar Sillas 
Taller de teatro Terapia ocupacional. Actuar Tarima, Sillas 
Taller de 
gerontogimnasia  
Terapia ocupacional. Hacer gimnasia - 
Taller de Tai chi Terapia ocupacional. Hacer tai chi colchonetas 
Taller de yoga Terapia ocupacional. Hacer yoga colchonetas 
Taller de memoria 
y autoestima 
Terapia ocupacional. Desarrollo personal Sillas, pizarra, proyector 
SSHH hombres + 
discapacitado 
Necesidades 
fisiológicas y asearse 
Necesidades 
fisiológicas y asearse 
4 lavaderos + 4 urinarios 
+ 4 inodoros 
SSHH mujeres + 
discapacitado 
Necesidades 
fisiológicas y asearse 
Necesidades 
fisiológicas y asearse 
5 lavaderos + 5 inodoros 
Depósito. Guardar equipos y 
utensilios. 
Guardar. Estantes, cajones. 













 Hall de Ingreso. Distribuir espacios. Caminar. - 
Sala de estar. Descansar. Ver televisión, 
conversar, descansar. 
Sofá, cojín, mesa. 
Dormitorios/ 
Baños. 
Brindar a usuarios un 
lugar para descansar. 




































Comedor. Área exclusivamente 
para comer. 
Comer, beber. Sillas, mesas. 








Biblioteca Leer, estudiar Leer, estudiar Libreros, sillas, mesas, 
sillones 
Peluquería/ spa Acicalarse Corte de cabello, pintar 















 oratorio. Meditación, oración. Orar, rezar. Bancas. 
























Hall de Ingreso. Distribuir espacios. Caminar. - 
Sala de empleados Descanso de 
empleados. 
Descansar Sillones, mesas, Tv 
Oficina de 
servicios 










Comer, beber. Mesas, sillas, kitchenette, 
microondas 
Cuarto de lavado y 
secado. 
Lavar y secar ropa de 
residentes y sabanas de 
las camas. 




Planchar ropa de 
residentes. 
Coser, planchar, doblar. Máquinas de coser, 
planchadores. 
Área de despacho. Despachar alimentos. Servir, entregar, recibir. Mostrador. 
SSHH hombres + 
discapacitado 
Necesidades 
fisiológicas y asearse 
Necesidades 
fisiológicas y asearse 
4 lavaderos + 4 urinarios 
+ 4 inodoros 
SSHH mujeres + 
discapacitado 
Necesidades 
fisiológicas y asearse 
Necesidades 
fisiológicas y asearse 
5 lavaderos + 5 inodoros 
Cocina. Preparación de 
alimentos. 




Bodegas fría y 
seca. 
Guardar alimentos fríos 
y secos. 
Guardar y secar 
alimentos. 
Estantes y congeladores. 
Baños de personal 
de cocina. 




Almacenar utilería. Guardar. Estanterías. 
Área de carga y 
descarga. 
Área de servicio. Carga y descarga de 
mercaderías. 
- 
Bodega general. Área para el guardado 
de utensilios de 
limpieza y equipos. 
Guardar y secar. Estantes. 













Bomba de agua 
SSHH hombres + 
vestidor (personal) 
Necesidades 
fisiológicas y asearse 
Necesidades 
fisiológicas y asearse 
2 lavaderos + 2 urinarios 
+ 2 inodoros vestuarios y 
duchas 
SSHH mujeres + 
vestidor (personal) 
Necesidades 
fisiológicas y asearse 
Necesidades 
fisiológicas y asearse 
2 lavaderos + 2 urinarios 
+ 2 inodoros vestuarios y 
duchas 
Caseta de control + 
1/2 Baño. 
Control de ingreso de 
personas. 
Cuidar, dar seguridad. Escritorio, silla. 
Depósito de basura Depositar los desechos 
sólidos 
Almacenar basura Contenedores 
Parqueo de 
vehículos. 
Estacionar vehículos. Estacionar, bajar, subir. - 
Parqueo de 
ambulancia. 





































































Zona de reposo 
 
















Criterios dimensionales (Antropometría, mobiliario) 
Para la antropometría, se puede determinar las medidas mínimas requeridas para el uso 
cómodo y seguro del espacio para las personas en general.  
Antropometría para personas con discapacidad motriz: 
Persona en silla de ruedas 
 
Persona con bastón 
 
























































Figura 64. Taller de manualidades. Fuente: 
Neufert 
Figura 63. Taller de pintura 
Figura 66. Taller de dibujo. Fuente: 
Neufert 





























Figura 67. Taller de teatro. Fuente: Neufert                               
Figura 68. Taller de danzas 





























Figura 70.  Módulos de lectura de consulta virtual. Fuente: Neufert 






- Altura de pisos  
Sótano 
El Centro contará con un sótano, el cual tendrá una altura de 2.5 m incluido la loza que 
será de 0.25 m, permitiendo el acceso para autos, camionetas y pequeños camiones. 
Pisos  
Las alturas de los pisos se establecerán de acuerdo a los parámetros urbanísticos y 
normativas del terreno, lo cual nos menciona que como máximo se pueden construir 3 
pisos, este proyecto tan solo contará con dos niveles cuya altura será en algunas zonas de 3 
m de piso a techo como mínimo, con una losa aligerada de 0.25 m, y en otras se dispondrá 
de dobles alturas para enriquecer los espacios. 
Luces  
Las dimensiones de las luces tanto como de las columnas, placas y vigas se desarrollarán 
de acuerdo a los requerimientos arquitectónicos y estructurales de acuerdo a las cargas de 
gravedad y sísmicas. 
- Sistema constructivo 
Dado que el terreno en el cual desarrollaremos el proyecto se encuentra ubicado en el 
distrito de Santiago de surco, en donde el material predominante de dicha zona es el 
concreto, por lo que emplearemos el sistema constructivo estructural aporticado que se 
basa en muros (placas) y pórticos de concreto armado. De acuerdo a los requisitos 
arquitectónicos y diseño, los pórticos estarán constituidos por vigas y columnas. Las 
columnas y placas se ubicarán a manera de cumplir los requisitos arquitectónicos y diseño 
antisísmico. La estructura estará diseñada para resistir las cargas de gravedad sísmica del 
sótano y los 3 pisos que tendrá el proyecto 
Además, se utilizará para los cerramientos, la mampostería confinada que está 
conformada por muros de ladrillos asentados con mortero confinados por las columnas y 
vigas del sistema aporticado. 
El bloque de las escaleras, rampas y ascensores, se compondrán con placas y vigas 







Para la realización del proyecto arquitectónico nos basamos en el Reglamento Nacional de 
Edificaciones (RNE), del cuál hemos tomado las normas a continuación, debido a los usos 
de cada zona que compone nuestro equipamiento. 
A.010 Condiciones generales de diseño 
A.040 Educación 
A.050 Salud 
A.090 Servicios comunales 
A.120 Accesibilidad para personas con discapacidad 

































Hall de acceso 1.20 40 48.00 1 48.00 
Recepción e 
Información 
3.60 4 14.40 1 14.40 
Sala de espera         79.00 
Admisión 9.50 2 19.00 1 19.00 
Caja 3.60 2 7.20 1 7.20 
Archivo         4.30 
SSHH hombres  4.25 1 4.25 1 4.25 
SSHH mujeres 4.25 1 4.25 1 4.25 

















Sala de espera. 0.80 15 12.00 1 25.02 




31.35 1 31.35 1 31.35 
Oficina de 
admisión 
12.21 1 12.21 1 12.21 
Oficina de 
asistenta social. 
12.28 1 12.28 1 12.28 
Oficina de 
Contabilidad. 
13.58 1 13.58 1 13.58 
Oficina de 
logística 
12.38 1 12.38 1 12.38 
Oficina de 
administrador 




12.25 1 12.25 1 12.25 
Oficina de 
médico jefe 
11.98 1 11.98 1 11.98 
Sala de 
reuniones. 
3.92 10 39.22 1 39.22 
Estar 43.88 1 43.88 1 43.88 
Archivo. 7.55 1 7.55 1 7.55 
Cuarto de 
limpieza 
1.50 1 1.50 1 1.50 
Ss.hh. Hombres 5.42 1 5.42 1 5.42 
Ss.hh. Mujeres 5.42 1 5.42 1 5.42 








Admisión 3.60 4 14.40 1 22.83 
Sala de espera. 0.80 50 40.00 1 95.83 
Archivo clínico 26.72 1 26.72 1 26.72 
Farmacia 91.83 1 91.83 1 91.83 
Consultorio de 
psicología. 
16.00 1 16.00 1 16.00 
Consultorio de 
nutricionista. 
16.00 1 16.00 1 16.00 
Consultorio de 
geriatra. 
20.55 1 20.55 1 20.55 
Consultorio 
oftalmológico 
25.58 1 25.58 1 25.58 
Consultorio 
dentista 
34.65 1 34.65 1 34.65 
Tópico + sshh 6.00 6 47.80 1 47.80 
Triaje 9.50 3 28.50 1 28.50 
SSHH hombres 
(personal) 
1.50 6 9.00 1 9.00 
SSHH mujeres 
(personal) 
1.50 6 9.00 1 9.00 
SSHH hombres  1.50 5 14.50 1 14.50 
SSHH mujeres 1.50 5 14.50 1 14.50 
SSHH 
discapacitado 
5.02 1 5.02 1 5.02 
Cuarto de 
limpieza. 
1.12 1 1.12 1 1.12 
















Sala de espera         95.83 
medicina física 
y rehabilitación 
12.00 10 112.00 1 112.00 
Hidroterapia. 20.00 10 200.00 1 200.00 
Terapia de 
quiropraxia 
10.00 6 64.48 1 64.48 
consultorio 
traumatología 
        21.88 
Consultorio 
reumatología 
        21.88 
SSHH hombres 
+ discapacitado 
1.50 4 6.00 1 6.00 
SSHH mujeres 
+ discapacitado 
1.50 4 6.00 1 6.00 
Depósito   30.00 1 30.00 1 30.00 
Cuarto de 
limpieza. 
1.50 1 1.50 1 1.50 




















































Salón de usos 
mútiples. 
1.50 100 371.83 1 371.83 
Biblioteca. 4.50 50 249.99 1 249.99 
Comedor 1.50 126 326.10 1 326.10 
peluquería + 
sauna 
        291.13 
SSHH hombres 
+ discapacitado 
1.50 5 21.02 2 42.04 
SSHH mujeres 
+ discapacitado 
1.50 5 21.02 2 42.04 
Cuarto de 
limpieza. 
1.50 1 1.50 2 3.00 















Gimnasio 4.60 30 138.00 1 138.00 
Sala de juegos. 3.30 30 241.11 1 241.11 
Sala de TV 1.00 30 30.00 1 30.00 
SSHH hombres 
+ discapacitado 
1.50 5 7.50 1 7.50 
SSHH mujeres 
+ discapacitado 
1.50 5 7.50 1 7.50 
















2.25 15 33.75 1 33.75 
Taller de música 2.25 15 33.75 1 33.75 
Taller de baile 1.50 20 30.00 1 30.00 
Taller de teatro 1.50 20 30.00 1 30.00 
Taller de idioma 1.20 10 12.00 1 12.00 
Taller de 
computación 
1.20 10 12.00 1 12.00 
Taller de 
gerontogimnasia  
2.30 15 34.50 1 34.50 
Taller de Tai chi 2.30 15 34.50 1 34.50 




1.50 20 30.00 1 30.00 
SSHH hombres 
+ discapacitado 
1.50 5 7.50 2 15.00 
SSHH mujeres 
+ discapacitado 
1.50 5 7.50 2 15.00 
Bodega. 30.00 1 30.00 2 60.00 
Cuarto de 
limpieza. 
1.50 1 1.50 2 3.00 
















Capilla. 1.00 50 50.00 1 50.00 
Altar 12.00 1 12.00 1 12.00 
Confesionario 1.50 2 3.00 1 3.00 
Sacristía 4.00 1 4.00 1 4.00 
SSHH 1.50 1 1.50 1 1.50 






















1.20 15 18.00 1 18.00 
Sala de estar. 1.50 15 22.50 1 22.50 
Dormitorio 
triple  
15.00 1 15.00 20 300.00 
Dormitorio 
individual  
15.00 1 15.00 20 300.00 
Estación de 
enfermeras 
4.00 2 8.00 2 16.00 
Cuarto de 
limpieza. 
1.50 1 1.50 2 3.00 
























Cocina. 9.30 10 93.00 1 93.00 
Bodegas fría y 
seca. 
30.00 1 30.00 2 60.00 
SSHH de pers. 1.50 2 3.00 1 3.00 
Cto de limpieza. 1.50 1 1.50 1 1.50 
Área de carga y 
descarga. 
30.00 2 60.00 1 60.00 
Hall de Ingreso. 1.20 15 18.00 1 18.00 
Sala de 
empleados 
1.50 10 15.00 1 15.00 
Oficina de 
servicios 
9.50 1 9.50 1 9.50 
Comedor de 
servicio 
1.50 20 30.00 1 30.00 
Cuarto de 
lavado y secado. 
8.00 2 16.00 1 16.00 
Cuarto de 
planchado. 
6.00 2 12.00 1 12.00 
Bodega general. 30.00 2 60.00 1 60.00 
Taller de 
mantenimiento 
30.00 1 30.00 1 30.00 
Casa de fuerza 8.00 1 8.00 1 8.00 
Cuarto de 
bombas. 








1.50 6 9.00 1 9.00 
Caseta de 
control + 1/2 
Baño. 
3.00 1 3.00 3 9.00 
Depósito de 
basura 
30.00 1 30.00 1 30.00 
Parqueo de 
vehículos. 
12.50 1 12.50 90 3524.32 
Parqueo de 
ambulancia 
17.50 1 17.50 1 17.50 
TOTAL DE ZONA 4020.82 
  
SUB TOTAL 8249.46 
  







10.3 Estudio Del Terreno - Contextualización del Lugar 
10.3.1 Contexto 
El Proyecto de Centro de día para la integración social del adulto mayor se emplaza en el 
sector 8 del distrito de Santiago de Surco debido a que su entorno es mayormente 
residencial y a su vez cuenta con los equipamientos necesarios para complementar las 
necesidades de los usuarios. 
De esta manera el contexto de la zona del proyecto está compuesto de la siguiente 
manera: 
El terreno elegido se encuentra en una zona de residencia baja, por lo que las 
viviendas cuentan con alturas que van desde 1 a 4 pisos en manzanas contiguas y cuentan 
con terrenos de gran extensión. 
Además, se encuentra cerca al clúster de salud conformado por clínicas tales como 
Clínica Tezza, Clínica Internacional, Clínica Montesur, Clínica Monterrico, entre otras 
más, junto con gran número de farmacias y consultorios de diferentes especialidades 
situadas en la Av. El Polo. 
A su vez tiene cercanía a diferentes Clubes de esparcimiento tales como el Jockey 
Club en la Av. Manuel Holguín, Lima Polo Club en la Av. Lima Polo, Club Unión Árabe, 
Club de esparcimiento F.A.P. en el Jirón Nicolás Rodrigo, Golf Los Inkas en Av. 
Circunvalación El Golf, entre otros. 
También podemos encontrar varias instituciones educativas en este sector, sobre 
todo colegios reconocidos, tales como Colegio Weberbauer, Colegio Salcantay y Colegio 
Pío XII, éstas tres ubicadas en la Calle Pío XII. 
Por último, Las vías más importantes que dan el acceso hacia nuestro proyecto son 






Figura 72. Ubicación de terreno en contexto. Fuente: Municipalidad de Santiago de Surco 
 
 






10.3.2 Ubicación y localización  
El proyecto del Centro de día se localiza en el departamento de Lima, provincia de Lima, 
en el distrito de Santiago de Surco, sector 8, urbanización Monterrico chico, entre las 
Calles Pío XII y Buen Retiro. 
 
Figura 74. Ubicación del terreno. Fuente: Elaboración propia. 
 
10.3.3 Áreas y linderos 
Según el plano catastral del distrito de Santiago de Surco se muestra los siguientes datos 
del lote en donde se realizará el proyecto. 
- Por el frente con la Calle Buen Retiro: 99.86 m2 
- Por el lado derecho con propiedad de terceros: 99.81 m2 
- Por el lado izquierdo con propiedad de terceros: 99,91 m2 
- Por el lado posterior con Calle Pío XII: 100.74 m2 
- Área total: 10015.97 m2 







10.3.4 Aspectos climatológicos 
Clima 
Según SENAMHI, durante los meses de diciembre a marzo en el distrito de Santiago de 
Surco la temperatura promedio varía entre 19.6 °C la mínima y 28.1 °C la máxima y 
durante los meses de junio a agosto se registra una temperatura promedio de 13.7 ° la 
mínima y de 19.4 °C la máxima. 
 
Figura 75. Asoleamiento en verano. Fuente: sunearthtools.com 
 
En meses de verano la incidencia solar por la mañana cae sobre el lindero sur oeste que 
colinda con propiedad de terceros, por la tarde cae en la fachada sur que colinda con la 
calle Buen retiro, por lo que debemos tener en consideración la protección de éstas. 
A comparación en meses de invierno la incidencia solar por la mañana cae sobre el lindero 
norte que colinda con la calle Pío XII, por la tarde cae en la fachada nor oeste que colinda 






Figura 76.  Asoleamiento en verano. Fuente: sunearthtools.com 
 
Vientos 
En cuanto a los vientos, en el distrito de Santiago de Surco son provenientes del Sur Oeste, 
con una velocidad promedio de 18 km/h la mayor parte del tiempo. 
 





10.3.5 Condicionantes del terreno: topografía 
 
El terreno presenta una topografía prácticamente llana, con un desnivel de 30 cm, siendo el 
lindero más bajo el colindante a la calle Buen retiro con nivel de 186.15 m y el lindero más 
alto colindante al Jr. Pío XII con nivel de 186.45m, lo cual nos permite tener mayor 
facilidad para emplazar el equipamiento que proponemos. 
El terreno presenta una superficie regular, prácticamente es un terreno cuadrado de 












10.3.6 Infraestructura de servicios básicos 
El servicio básico de agua y alcantarillado, el cual esta administrado por Sedapal S.A, lo 
encontramos en las Calles Pío XII y Buen Retiro, en esta última encontramos el medidor 
de agua de nuestro terreno.  
 






Figura 80. Red de agua. Fuente: Elaboración propia. 
La empresa Luz del Sur es la que brinda el servicio de electrificación que abastece a la 
población del distrito de manera eficiente, el medidor de luz del predio lo encontramos en 
la calle Buen Retiro. 
 





10.3.7 Zonificación y usos del suelo 
 
Figura 82. Plano de zonificación. Fuente: Municipalidad de Santiago de Surco 
De acuerdo al plano de zonificación vigente de la Municipalidad de Santiago de Surco, 
podemos observar, que nuestro terreno se encuentra zonificado como Residencial de 
Densidad Baja (RDB), al igual que la mayoría de predios colindantes, así como también 





10.3.8 Levantamiento fotográfico del área intervenida 
 
Figura 83.  Fotografía de fachada en Calle Pío XII. 
 
 








Figura 85. Fotografía en fachada en Calle Buen Retiro. 
 
 











10.4 Estudio de la Propuesta / Objeto Arquitectónico 
10.4.1 Conceptualización del objeto urbano arquitectónico 
 
El concepto del proyecto Centro de día se basa en el ‘’ciclo de vida’’, debido a que los 
seres vivos tienen un ciclo de vida, es decir, un inicio y un final. Ese transcurso de tiempo 
lo podemos mencionar que es donde el organismo lleva a cabo diversas funciones, ya sea 
como: alimentarse, respirar, reproducirse, entre otros. 
En el caso de los seres humanos podemos mencionar los periodos del ciclo de vida: 
Primera edad (que comprende la primera infancia hasta la juventud) En esta etapa 
la persona sufre diferentes cambios tantos físicos como psicológicos los que les permite 
tomar identidad. 
Segunda edad (comprende la adultez) En esta etapa se ha alcanzado la capacidad 
de reproducirse, por lo cual el deseo de formación de una familia y se generan relaciones 
sociales vinculadas con el trabajo. 
Tercera edad (comprende la vejez o adultez mayor) Por último, el sujeto finaliza 
sus actividades familiares, se dispone en una etapa de descanso. 
 






El Centro de día cuenta con tres ingresos. El primero es el ingreso principal peatonal 
ubicado frente al parque plaza propuesto hacia la Av. El Polo, el segundo es un ingreso 
correspondiente a los servicios ubicado en la Calle Buen Retiro y el tercer ingreso es 
vehicular por la Jirón Pío XII hacia el estacionamiento. 
El ingreso principal se ubica hacia el parque plaza que va hacia la Av. El Polo, la 
cual facilita al usuario llegar al paradero mediante transporte público y caminando por la 
plaza hasta la entrada del Centro. 
El segundo ingreso se ubica hacia la calle Buen Retiro, por el cual ingresan los 
trabajadores y por donde los camiones cargan y descargan los insumos para el Centro. 
El tercer ingreso se ubica hacia la Calle Pío XII, el cuál es netamente vehicular, ya 
que el usuario que llega en automóvil se dirige hacia el estacionamiento subterráneo y 
luego sube al hall de recepción. 
 








Figura 89. Zonificación sótano. Fuente: Elaboración propia. 
 






Figura 91. Zonificación 2do piso. Fuente: Elaboración propia 
 






10.4.4 Descripción de proyecto 
El proyecto se propone sobre un terreno de 10,011.20 m2 donde el proyecto constara de 
una edificación compuesta por un sótano y tres pisos, dentro del esquema general de 
diseño se plantea tres bloques, los cuales se dividen en 1, 2 y 3 pisos, así como también la 
creación de 4 elementos verticales de circulación (6 ascensores y 4 escaleras; 3 de 
evacuación y 1 integrada) además la creación de servicios higiénicos tanto para el público 
y para el personal que labora en dicha institución. El proyecto se desarrolla de la siguiente 
manera: 
SÓTANO: Se desarrolla la zona de estacionamientos con una capacidad de 90 
automóviles y 4 para discapacitados, 5 ascensores, 2 escaleras de evacuación, una escalera 
integrada con llegada al primer nivel. 
Este ingreso vehicular cuenta con una caseta de control y un sistema de control de 
acceso. 
PRIMER PISO: Se desarrolla la zona de recepción mediante un hall de acceso con 
una sala de espera, sshh para mujeres y varones, la escalera integrada que va hacia el hall, 
la admisión, caja, archivo y su sshh se conectan con la zona administrativa, que cuenta con 
sala de espera, secretaria, archivo, sshh mujeres y varones, oficina de admisión, 
contabilidad, logística, asistencia social, formación y difusión, médico jefe, administración, 
gerente general con su sshh, secretaria, sala de reuniones con sshh. Continuamos con el 
área de servicios complementarios, que cuenta con recepción, 29 mesas para 4 personas 
cada una, con sshh para varones y mujeres, luego tenemos la zona de servicios generales 
que comprende la cocina, despensas, vestidores, sshh personal, , comedor de personal, sala 
de empleados, sala de control, depósito, lockers, almacén general, oficina de servicios, 
cuarto de basura, grupo electrógeno, cuarto de bombas, cisterna de consumo diario, 
cisterna contra incendios, patio de lavado, cuarto de mantenimiento, duchas y vestidores de 
personal y su escalera de evacuación y ascensores. También la zona de formación que 
cuenta con escalera de evacuación y ascensores, taller de manualidades, computación, 
idiomas, música, baile, gerontogimnasia, teatro, memoria y autoestima, yoga, tai chi, sshh 
con duchas para mujeres, sshh con duchas para varones, cuarto de limpieza, en la parte 
posterior la zona de oratorio con su altar y bancas para el público, también la zona de 
atención médica que comprende la estación de enfermeras, estación de camillas y sillas de 





consultorio de nutrición, psicológico, dental, geriátrico, oftalmológico, sshh de personal, 
closet de limpieza, farmacia, tópico, closet de limpieza y una salida hacia el 
estacionamiento de la ambulancia en caso de emergencia. En la parte central se desarrolla 
un patio central con áreas verdes y piletas como punto de integración social para los 
adultos mayores, así también alrededor del edificio encontramos jardines en los que los 
adultos mayores pueden distraerse e interactuar con la vegetación y entre ellos. El Centro 
de día cuenta con 3 Accesos (Principal peatonal, vehicular, servicios) cada uno con caseta 
de vigilancia. 
SEGUNDO PISO: Mediante la escalera integrada y el ascensor nos recibe el hall 
que se conecta mediante un corredor, a la izquierda hacia la zona terapéutica conformada 
por sala de espera con sshh para varones y mujeres, la admisión con su archivo y sshh, 2 
consultorios, sala de terapia física y rehabilitación, hidroterapia, y quiropraxia, con su 
depósito y sshh para personal, estación de camillas y silla de ruedas con su respectiva 
escalera de evacuación y ascensores. Continuando con el recorrido se encuentra la zona 
recreativa con una terraza jardín, salas de juegos activos y pasivos con su sshh para 
varones y mujeres, y una escalera de evacuación con ascensor, además la zona de servicios 
complementarios comprendida por el SUM con su depósito, la biblioteca con su depósito 
de libros y sshh para varones y mujeres, también la peluquería con spa e hidromasajes con 
sus sshh para varones y mujeres y su respectiva escalera de evacuación y ascensores. 
TERCER PISO: Mediante la escalera integrada y el ascensor nos recibe el hall 
que se conecta mediante un corredor en dos direcciones, a la izquierda hacia la zona del 
gimnasio que cuenta con sshh y duchas para varones y mujeres, una estación de camillas y 
silla de ruedas, con su respectiva escalera de evacuación y ascensores. Hacia la derecha 
ubicamos la sala de TV, también la zona de reposo que cuenta con 6 Habitaciones triples, 7 
habitaciones individuales, terraza, sala de estar, depósito, estación de enfermeras y su 
respectiva escalera de evacuación y ascensores. 
10.4.5 Áreas del proyecto 
SÓTANO: 3178.65 M2 
PRIMER PISO: 4127.96 M2 
SEGUNDO PISO: 2942.19 M2 
TERCER PISO: 2074.50 M2 
ÁREA CONSTRUIDA: 12323.30 M2 












El proyecto ‘’Centro de día para la integración social del Adulto Mayor’’ de acuerdo a la 
magnitud que va a representar, sería financiado por empresas privadas debido a la gran 




ZONA EXTERNO INTERNO AFORO TOTAL
Z. RECEPTIVA 45 6 51
Z. ADMINISTRATIVA 14 10 24
Z. AT. MÉDICA 44 16 60
Z. FORMATIVA 128 10 138
Z. ORATORIO 64 3 67
Z. SERV. COMPLEMENTARIOS 116 4 120
Z. SERV. GENERALES 0 26 26
TOTAL PRIMER NIVEL 411 75 486
ZONA EXTERNO INTERNO AFORO TOTAL
Z. RECEPTIVA 0 1 1
Z. TERAPÉUTICA 48 16 64
Z. RECREATIVA 43 4 47
Z. SERV. COMPLEMENTARIOS 207 10 217
TOTAL SEGUNDO NIVEL 298 31 329
ZONA EXTERNO INTERNO AFORO TOTAL
Z. RECEPTIVA 0 1 1
Z. DE REPOSO 25 4 29
Z. RECREATIVA 49 6 55
TOTAL TERCER NIVEL 74 11 85
EXTERNO INTERNO AFORO TOTAL
TOTAL PRIMER NIVEL 411 75 486
TOTAL SEGUNDO NIVEL 298 31 329
TOTAL TERCER NIVEL 74 11 85






En cuanto al presupuesto del proyecto, de acuerdo a los valores unitarios oficiales de 
edificación obtenemos lo siguiente: 
Tabla 27.  Presupuesto del proyecto 
PRESUPUESTO DEL PROYECTO 
DESCRIPCIÓN SOLES 
 
10.4.9 Características estructurales del proyecto 
Las estructuras están formadas por pórticos con arriostres concéntricos interactuando en 
ambas direcciones conectándose entre sí mediante los diferentes niveles de losa (losa 
Nervada) que actúa como diafragma rígido, permitiendo que la estructura trabaje en 
conjunto, lo cual permite controlar los esfuerzos por cargas de gravedad y controlar los 
desplazamientos originados por efectos sísmicos. 
La cimentación es íntegramente de concreto armado, formado por zapatas aisladas, 
sobre las que se apoyan las columnas de Concreto Armado y conectadas con vigas de 
MUROS Y COLUMNAS  
Columnas, vigas y/o placas de concreto armado 326.71 
TECHOS  
Losa o aligerado de concreto armado con luces mayores de 6m  307.78 
PISOS  
Mármol importado, piedras naturales importadas, porcelanato 271.80 
PUERTAS Y VENTANAS  
Aluminio pesado con perfiles especiales, madera fina, vidrio insulado 275.01 
REVESTIMIENTOS  
Mármol importado, madera fina, baldosas acústicas en techo 296.42 
BAÑOS  
Baños con enchape de porcelanato 100.03 
INSTALACIONES ELÉCTRICAS Y SANITARIAS  
Sistema de bombeo de agua, ascensor, teléfono, agua caliente y fría 293.96 
COSTO PARCIAL S/ 1871.71 
ÁREA TOTAL DEL PROYECTO 12,668.97 m2 
COSTO TOTAL DEL PROYECTO s/ 23’712,637.80 





cimentación en todo el Sistema que a su vez se colocan sobre pedestales de concreto 
armado. 
Normativa aplicada 
El funcionamiento adecuado del sistema se ha realizado conforme a las normas: 
- NORMA DE CARGAS E-020 (RNE-PERÚ)- 
- NORMA DE DISEÑO SISMORESISTENTE E-030 (RNE-PERÚ) 
- NORMA DE SUELOS Y CIMENTACIONES E-050 (RNE-PERÚ) 
- NORMA DE DISEÑO DE CONCRETO ARMADO E-060 (RNE-PERÚ) 
- NORMA DE DISEÑO DE ALBAÑILERÍA E-070 (RNE-PERÚ) 
Características de los materiales 
Concreto armado: 
- f’c (resistencia nominal a compresión) = 220 kg/cm2 
- Ec (módulo de elasticidad) = 15000(210^0.5) = 217370.6512 kg/cm2- 
- v (módulo de poisson) = 1.5 
Concreto ciclópeo: 
- f’c (resistencia nominal a compresión) = 100 kg/cm2 
- % piedra grande (máx Ø=25cm) = 30% 
Acero de refuerzo: 
- Tipo = Acero corrugado grado 60- 
- f’y (resistencia nominal a fluencia) = 4200 kg/cm2 
Capacidad portante del terreno 
Respecto a la capacidad portante del terreno para la edificación según estudio de suelo 
realizado es de 2.70 Kg/cm2., la cual deberá de verificarse en obra. 
Se recomienda que, para la ejecución de las zapatas y cimentación, ésta necesariamente 





10.4.10 Vistas 3D del proyecto 
 
Figura 93. Vista exterior del proyecto. Fuente: Elaboración propia. 
 
 






Figura 95. Vista de techos del proyecto. Fuente: Elaboración propia. 
 








Figura 97. Vista interior 2. Fuente: Elaboración propia. 
 






Figura 99. Vista interior 4. Fuente: Elaboración propia. 
 










10.4.11 Fotos de maqueta 
 
Figura 101. Foto 1 maqueta de proyecto final. Fuente: propia. 
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Anexo 2. Matriz de Consistencia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
